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Le domaine de l’hystérie se rétrécit de jour en jour. On tend actuellement a 
en éliminer un certain nombre de manifestations qui en faisaient jusqu ici partie 
intégrante, entre autres les troubles trophiques, vaso-moteurs et sécrétoires. 

Nous avons eu l'occasion d’observer un cas curieux d'hypersécrétion multiple : 
gastrique, salivaire, rénale et sudorale. Cette hypersécrétion est indépendante 
de toute affection organique ou fonctionnelie classée, particuliérement de I’hys- 
térie. [1 semble logique de la placer dans un cadre spécial, sous la rubrique 
névrose sécrétoire 


Rose Sal..., 68 ans, concierge, ne présente aucun antécédent héréditaire digne d 
remarque 

Dans ses antécédents personnels, jamais de crises de nerfs. Elle est simplement émotive ; 
elle acu beaucoup d’ennuis et de chagrins dont le souvenir lui fait encore venir des 
larmes aux yeux. Ni paludisme ni tuberculose. Mariée a 17 ans, elle a eu deux enfants 
A2%6 ans, fiévre typhoide bénigne. A l’dge de 30 ans, premiére crise de colique hépatique ; 
depuis lors elle en a eu une vingtaine (la derniére remontant a un an 

Réglée 4 13 ans et toujours réguli¢rement; ménopause 4 43 ans, dans les conditions 
suivantes: elle avait ses régles depuis deux jours, lorsqu’elle apprend que son mari la 
trompe ; les régles se suppriment brusquement et n'ont jamais reparu depuis. Il est vrai 
dajouter que depuis trois ans elle éprouvait des troubles précurseurs : vapeurs, bouflées 
de chaleur au visage et suffocations, tous phénoménes qui ont disparu depuis cette époque. 

A 55 ans, elle ressent des troubles gastriques: douleurs au creux épigastrique, sans 
irradiation, survenant le jour comme la nuit, d'une facgon trés irréguliére, sans subir l’in- 
fluence des repas, parfois trés intenses au point de l’obliger a se tenir pli¢e en deux dans 
la journée et & se coucher sur le ventre pendant la nuit 

Elles duraient deux ou trois heures: trés souvent, & la suite de ces douleurs, elle 
Vomissait : rarement des aliments, le plus souvent un liquide « clair comme de l'eau » et 
« acide comme du vinaigre ». Parfois, dit-elle, elle en vomissait un litre environ. Ses 
digestions étaient pénibles et s’accompagnaient de constipation 

Cet état gastrique a duré deux 4 trois ans. [I lui arrivait souvent, pendant ce temps, de 


(4) Communication a la Société de Neurologie de Paris, séance du § mai 1908 
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se réveiller la nuit, « la bouche pleine d’eau », et elle rejetait sans efforts, sans nausées 


un liquide qui n’avait aucune saveur, dont elle ne peut évaluer la quantité. 
Il semble done qu’il y ait eu durant cette période une double hypersécrétion 
4° frastrique acide, diurne 
2 


Salivaire. ins pide rocturne 


Elle n'a pas remarqué qu'elle urinat davantage a cette époque 





A 58 ans, il y a une dizaine d’années par consequent, elle commence 4 ¢étre sujett 
des sueurs abondantes, diurnes et nocturnes, qui ne l’ont pas quittée depuis 

Dans la journée, elle ne transpire jamais au repos, 4 moins qu'elle ne dorn Mais ala 
suite d'un etlort, méme léger, les sueurs apparaissent plus ou moins abondantes, dan 
tous les cas plus abondantes que l’etlort ne lexigerait. 

Pendant la nuit, les sueurs sont véritablement extrémes. La malade s« uel 
40 heures du soir et s’endort, puis, au bout de deux heures, se réveille couverte de sueu 
elle se! lo mais au bout de 10 15 minutes elle se réveille & nouveau, inon 
Ces sueurs sont généralisées et persistent jusqu’au réveil. Elles ne cessent que lorsque 
la malad st levée elke ullirme n’avoir jamais depuis dix ans, passé un n it 
suns sueurs. Plus le temps est humide s el transpire, Si en qu'elle s 
bien moins té que l’hiver. Elle raconte qu’autrefois, lorsque son métier | geait a s 
lever de ire et quelie faisait ains esser les transpirations elle était pris ins 
la journée d'une sensation de froid et de frisson qui la faisait « grelotter a se cou 
langu Actu nt, depuis qu'elle est spitalisée et quelle se lév is t § 
phénomeénes froid et de frisson ont disparu. Du reste, les sueurs nt a peu | 
excius ( url Ss 

kn meme temps q es sueurs nocturnes elle ressent une sensation de chaleur 
précéd frisson, qui dure comme les sueurs jusqu’au lever. Et le tout ind 
lammen 1 nombre des couvertures. 

En e, la malade urine beaucoup la nuit et souvent (trois ou quatre fo i 
plus q e jour 

Ces sueurs sont provoquées par le somme¢ Sil lui arrive de dormir dans journ 
lit-elle, elle se réveille en sueur, et ces sueurs ssent dés qu'elle reprend ses pa- 
tions 

La transpiration t touj s généralisée mais dominante a la face 

ETATA vril 1908). — Il s’agit d’une f me grande, robuste, en bonne sar 

L’exa n de ses différents organes est absolument négatif. Rienaux poumons, rien au 
cour; pouls égal, régulier, 4 71 ; tension arterielle, 16. La température est normal 

Le foie est normal: la malade éprouve seulement un léger endolorissement dans 
région hépatique postérieure. On ne sent pas la vésicule, qui n'est pas douloureuse 
L’épreuve de la glycosurie alimentaire a été négative. 

Rate normale. Pas d’adenopathie ganglionnai: 

Du coté des reins, il importe de signaler une polyurie et une pollakurie nocturnes, 
coincidant (chose en apparence paradoxale) avec la période de sudation. L’épreuve du 
bleu montre l’apparition du chromogéne une demi-heure aprés Vinjection, le maximum 
de coloration deux heures et demie aprés, la décroissance progressiv ive liminat 
réguliére ntinue, enfin, la disparition compléte cinquante heures aprés l’injection 

La quantité d’urine est notablement au-dessus de “la normale (elle a été mesurée pen 
dant trente jours consécutifs) et oscille entre 4 litre et demi et 3 litres pour les 24 res 
Toujours le taux de l’urine nocturne est au-dessus de celui de l'urine diurne. Ce taux 
nocturne, durant un mois, a atteint 9 fois 4 litre et demi et 2 fois 2 litres. L’ecart entre 
le taux nocturne et le diurne est de un demi-litre a 14 litre et plus. 

Les qualités de l’urine ne présentent rien d’anormal a signaler (en dehors d t 
polyurie) ni au point de vue physique ni au point de vue chimiqu couleur jaun 
citron clair; réaction acide, densité 1020: ni albumine, ni sucre: 418 grammes durée, 
0,35 cent. d’acide urique, 12 grammes de chlorures et 2 grammes 64 de phosphates, po 
les 24 heures. 

L’alimentation ordinaire de la malade se compose de 1 litre et demi de lait, deux 
potages, un ceuf, 100 grammes de viande et autant de pain 

Le tube digestif ne présente aucun autre trouble que la constipation. L’appétit est 
moyen, sans polyphagie ni polydypsie (la malade boit environ deux litres 1 2 le liquid 
par jour) 

Le systéme nerveux est absolument intact 

L’examen du sang a été fait deux fois, 4 deux jours de distance. Une fois, en dehors 





de toute sudation, dans la journée ; l'autre fois, aprés les sueurs nocturnes le matin, 
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résultat a été le suivant 





Dans le premier cas, le 


Globules rouges 5,300,000 
Globules blancs 12,800 
Polvnucleéaires 68,3 
Grands mononucléaire- } 
Mononucleéaires moyens et lymphocytes 24.4 
Kosinophiles 1,9 
Mastzellen. 2,4 
Dans le second 
Globules rouges ‘ ‘ 5,440,000 
Globules blanes 21.200 
Pol I | TCS cc > 69,4 
Grands mononucléaires 2.9 
Mononucléaires moyens et lyanphocytes 23.3 
Eosinophiles 1,7 
Mastzellen 0,2 
if. transit 2,2 
L’étude de la sudatio été réguliérement faite. La transpiration, aujourd’hui que ia 
malade hospitalisée ne travaille plus, ne se produit que la nuit, sous l'influence du som- 
meil. Les sueurs ont étc constatées par nous-mémes, plusieurs fois, soit minuit, soit 
dans la journ malade s’était endormie par hasard sur une chaise). Les sueurs étaient 


générales, trés abondantes, prédominantes a la face. Une autre fois, dans la journée, la 
malade a été endormie avec du trional et la sueur est apparue de la méme ma- 


niere. Les sueurs, la nuit, inondent le corps de la malade, mouillent complétement et tra- 
versent chemise, camisole et draps du lit. Une pesée de son linge et des draps, faite le soir 
et le matin. montre une izmentation de poids de 600 grammes le matin. Si bien que, 
en tenant co de Pévaporation, on peut avancer que, chaque nuit, la transpiration 
dépasse un litre. Cette sueur renferme 1 gr. 24 d’urée et 5 gr. 60 de chlorure de sodium. 

Une injection de 1 centigramme de pilocarpine a déterminé, deux minutes aprés, une 
trés leg sudatio lextrémité du nez les doigts, et vingt minutes aprés une abon- 
lante sécrétion sa ire. La sécrétion urinaire n’a pas été influence 


Diverses tentatives de suggestion indirecte, dans le but de modifier ou de faire dispa- 


raitre l’hvperidrose, sont restées sans résultat 


L'hypersécrétion glandulaire s’est faite en deux phases successives : premiére 
phase gastrique et salivaire, et seconde phase rénale et sudorale. Elle est surve- 
hue sans cause apparente, 4 un age déja avancé, chez une femme qui depuis 
douze ans avail passé la ménopause sans troubles sécrétoires, ce qui exclut ici 
l'influence de la ménopause. Mais elle est survenue aprés une longue période 
d'émotions morales et de chagrins, ce qu'il importe de souligner, en passant 

ll n’est pas possible de rattacher l’hyperidrose généralisée —c’est elle, trouble 
actuel, que nous envisagerons surtout ici — a une affection organique du sys- 
téme nerveux, qui n’existe pas et qui n'a jamais existé. Serait-elle d'origine 
réflexe, et faudrait-il en voirle point de départ dans la lithiase biliaire? Pas davan- 
l'occasion du sommeil, naturel 


lage. Le fait que l'hypéridrose n’apparait qu’: 
ou médicamenteux, suffirait 4 écarter cette hypothése 

Faut-il incriminer une maladie fonctionnelle classée du systéme nerveux, une 
psychose ou une névrose? Il n’en existe pas. L’hystérie, en particulier, ne 
serait-elle pas en jeu? Les sueurs hystériques généralisées ont été signalées par 
Sydenham, en coincidence avec le ptyalisme. « Il est assez ordi naire, dit-il, aux 
femmes hystériques de cracher durant plusieurs semaines une matiére séreuse, 
ni plus ni moins que si elles avaient été frottées d’onguent mercuriel. Apparem- 
ment que cette salivation dépend du trouble que les esprits causent dans le 
Sang... On peut dire la méme chose des sueurs nocturnes qui arrivent quelque- 
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fois aux femmes hystériques et qui proviennent uniquement de ce que, |’écono- 
mie du sang étant troublée, sa sérosité est contrainte de se porter a l’habitude 
du corps. » 

Depuis lors d’autres auteurs, tels que Bourneville et Regnard, Kriege, P. Ray- 
mond, A. Martin, etc. ont signalé les sueurs hystériques. De son cdté, A. Fabri (4) 
déclare qu’ilena « rencontré quelques cas, et deux fois les malades m’ont affirm¢ 
ce phénoméne singulier, qu’attestaient aussi leurs parents, qu’elles transpiraient 


en hiver et non en été. Il y a quelques jours a peine, la mére de l'une d’elles me 


disait : plus il fait froid, plus ma fille transpire Il est inutile d’insister sur 
les analogies que présentent les observations de Sydenham et de Fabre avec la 
notre. 

Actuellement l’existence des troubles sécrétoires hystériques est niée par 
la plupart des neurologistes. Quoi qu’il en soit, l"hystérie n'est pas en cause 
dans notre cas. Notre malade n’a jamais eu aucune manifestation de l’hystérie 
dans le passé; elle n’en offre aucun stigmate dans le présent. Le fait seul que 
son hyperidrose ne survient que dans le sommeil (pendant lequel les accidents 
hystériques disparaissent généralement) suffirait a le démontrer 

Ni I’hystérie, ni la neurasthénie, ni toute autre psycho-névrose nosographique 
n’existe chez notre malade. ll faut done incriminer autre chose, c’'est-a-dire 
l’hyperexcitabilité héréditaire ou acquise (émotions et chagrins prolongés) des 
centres sécrétoires. De fait, hyperidrose, comme la polyurie et la gastrosuccor- 
rhée, se montre souvent chez les gens impressionnables nerveux », au sens 
banal du qualificatif. Il est done permis dans le cas présent de dire : névrose 
sécrétoire bulbaire, autrement dit hyperexcitabilité fonctionnelle des centres 
sécrétoires du bulbe 

L’existence des centres sécrétoires sudoraux (bulbaires et médullaires), pour 
ne parler que de ceux-la, est demontrée par la physiologie. Les centres médul- 
laires sont échelonnés sur toute la hauteur de la moelle. Au-dessus d’eux se place le 
centre bulbaire, centre d’ensemble, dont l’excitation électrique détermine chez le 
chat une sudation de la totalité des teguments. On suppose que le centre sudoral 
bulbaire, comme le centre vaso-moteur bulbaire, est bilatéral et que l'excitation 
doit porter sur les deux moitiés du bulbe pour produire une sudation généra- 
lisée. Si l’excitation reste unilatérale, on ne provoque que de l’éphidrose umi- 
latérale ou hémidrose. 

La clinique fournit des exemples de sueurs bilatérales ou unilatérales (exacte- 
e petite fille, observée par lulpius, 


ment localisées 4 la moitié du corps). U! 
naquit avec une hyperidrose généralisée et la garda jusqu’a l’age de sept ans 
« les pores de la peau étaient si bien ouverts, elle suait si abondamment qu'il 
fallait changer son linge trois ou quatre fois par jour. » J. Franck cite les faits 
suivants : « Un chirurgien de Come me présenta, dit-il, une jeune fille de 
douze ans, qui sue de la téte aux pieds, du cété gauche, et surtout quand elle 
mange. Cette maladie, qui est survenue sans cause connue, dure déja depuis 
six ans, sans que, du reste, la santé se soit altérée. Il existe aussi & Come une 


dame qui, pendant le temps de sa grossesse, suait tellement de tout le cote 
? 


gauche que, lorsqu’elle laissait pendre la main du cété affecté, la sueur des 
doigts de cette main se répandait sur le sol Straus parle « d’un violoniste 
distingué, trés nerveux, qui depuis six ans présente, a la suite du moindre 
mouvement, d’une marche, d’une émotion, du séjour dans une piéce chaude, 


(4) Fasre, L’hystérie viscérale, Paris, 1883 
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une sudation trés prononcée de la moitié droite du corps, le coté gauche demeu- 
rant absolument sec. » Nous pourrions multiplier les exemples de ce genre. 
Ceux-la suffisent pour prouver l'influence du systéme nerveux central sur la 
sécrétion sudorale 

L’excitation morbide est comparable 4 l’excitation expérimentale. Si elle 
porte sur les deux cdtés du bulbe, elle produira une hyperidrose généralisée ; si 
elle ne porte que sur un cété, il ne s‘ensuivra qu'une hémidrose. D’autres loca- 
lisations surviendront s'il s’agit d’excitation portant non plus sur le centre bul- 
baire, mais sur tel ou tel centre médullaire, d'un seul coté ou des deux cotés. 

Il est permis de parler de névrose séerétoire et de névrose sudorale, quand il 
est impossible de faire dépendre le trouble d'une affection cataloguée du sys- 
téme nerveux, et surtout quand ce trouble survient chez un sujet émotif, « ner- 
veux Dans le cas présent, et dans les cas analogues, la cause de l’exci- 
tation sudorale reste obscure, mais on est autorisé, aprés ce qui vient d’étre dit, 
a en localiser l’action au bulbe, d’autant que les sécrétions gastrique, salivaire, 
rénale ont également un centre bulbaire connu. N’y edt-il comme trouble fone- 
tionnel que de I’hyperidrose, on pourrait encore admettre la localisation élec- 
tive sur les centres sudoraux, les localisations électives n’étant pas excep- 
tionnelles en médecine 

En attendant que les observations futures permettent une classification plus 
rationnelle des observations analogues, on peut les ranger dans le cadre provi- 
soirement des névroses sécrétoires 

L’observation de notre malade est encore intéressante par le fait que l’hyperi- 
drose est provoquée par le sommeil. Généralement, la sudation est produite par la 
chaleur ou par le mouvement, source de chaleur. Cependant il est loin d’en étre 
toujours ainsi : les sueurs froides des émotions et de l’asphyxie en témoignent 
suffisamment. Chez notre malade, le mouvement et la chaleur aménent, il est 
vrai, de la sudation, mais c’est avant tout le sommeil qui en est le facteur pri- 
mordial. Or le sommeil diminue les oxydations, ralentit le pouls et abaisse la 
température, tandis que la chaleur et le mouvement produisent un effet oppose. 
Mais le sommeil ne produit-il pas des altérations de la crase sanguine, 
comparables & celles que peuvent produire par exemple la chaleur et l’'asphyxie, 
altérations capables d’exciter les centres sécrétoires bulbaires? Ce n’est qu'une 
interrogation & laquelle il nous est impossible de répondre. Si cette hypothése 
était admissible, elle expliquerait comment des facteurs dissemblables : chaleur, 
asphyxie, sommeil, peuvent aboutir 4 un méme résultat 

Quoi qu’il en soit, l’influence du sommeil sur l’apparition ou la recrudescence 
des sueurs semble bien établie, non seulement par les faits de ce genre, mais 
encore par de nombreux exemples tirés de la pathologie. 















REVUE NREUROLOGIQUE 


ANALYSES 


NEUROLOGIE 


ETUDES GENERALES 


ANATOMIE 


751) Recherches sur les changements de structure que les varia- 
tions de Température impriment a la Cellule Nerveuse, par G. Mani- 
NESCO. Revista stiintelor medicale, n° 3, 1905 


Aprés l'historique de la question, l’auteur passe a ses propres recherches qu'il 
a faites comparativement avec les méthodes de Nissl et Cajal. Les animaux qui 
ont servi 4 ses expériences ont été de jeunes chiens ou chats dgés ded a 
10 jours. Les animaux ont été gardés au laboratoire ou laissés dehors pendant 
un temps froid ou encore mis dans l'étuve pour subir l'influence des tempéra- 
tures plus élevées 

La méthode de Nissl montre que chez les animaux gardés a des basses tempé- 
ratures les cellules sont rétractées, les éléments chromatophiles trés denses et 
laissant peu d’espace libre entre eux, le noyau est entouré par ces mémes élé- 
ments fort colorés et ses contours deviennent pour ce motif difliciles 4 préciser 
Le nucléole semble agrandi. Par contre, les cellules des animaux gardés a des 
températures plus élevées (35° par exemple) apparaissent comme tuméfiées, les 
éléments chromatophiles ont moins d’affinité tinctoriale et laissent plus d’es- 
pace libre entre eux, mais on observe d’autre part une espéce d'état de chroma- 
tophilie de la substance fondamentale de la cellule & cause de la dissolution par- 
tielle des éléments chromatophiles 

En ce qui concerne les neurofibrilles, la méthode de Cajal montre Jeur hyper- 
trophie chez les animaux laissés dehors (par exemple a 10°). Cette hypertrophie 
semble plus accusée dans la cellule a fibrilles rouges que dans celles a fibrilles 
noires. Le nombre des fibrilles est diminué de sorte qu'on peut les compter. Elles 
ont parfois un aspect granuleux. Par contre, les fibrilles sont minces et plus 
nombreuses si la température a été plus élevée (par exemple & 30°). Ces modifi- 
cations neurofibrillaires n’appartiennent pas en propre a la température, car 
l’auteur a trouvé des modifications de la méme nature, par exemple la coales- 
cence et l’hypertrophie des fibrilles chez des animaux nouveau-nés ayant subi 
influence combinée de l’inanition et de |’intoxication par la morphine ou 
la strychnine. A des températures plus élevées (44°) on observe des altérations 
des fibrilles qui sont granuleuses, désagrégées, etc. 

L’auteur donne enfin la description d’une intéressante expérience insolation 
a 42°. Dans ce cas les cellules radiculaires ont un aspect mat, vitreux, sats 
trace d’éléments chromatophiles distincts. Les cellules sont colorées en violet 
pale et d'une facon homogéne,. Elles présentent a leur intérieur des cassures 0U 
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sont méme émiettées, réduites en fragments. Le contour du noyau et celui des 
prolongements est indistinct. La membrane nucléaire est trés difficilement 
visible. Le nucléole est pale, mal coloré. Dans certaines cellules des cordons on 
observe une véritable cytolyse. Dans l’insolation les lésions sont plus intenses 
que hez les animaux chauffés a |’étuve & une méme température, ce qui tient 
probablement a l’intervention de l’action des rayons chimiques 

C. ParRuon, 


732) Sur des Corpuscules Péri-vasculaires particuliers dans la subs- 
tance Cérébrale, par Uco Cerxcerti(de Rome). Rivista sperimentale di Frenia- 
tria, vol. XXXIU, fase. 2-3, p. 690-709, 1907 


ll s'agit de certains corpuscules péri-vasculaires que l’auteur considére comme 
les éléments névrogliques, ou mieux, comme des éléments non nerveux du 


stroma cérébral F. DELENI 


733) Les altérations du Systeme Nerveux central (Cerveau) dans la 
Lépre, par R Campana. Clinica dermosiphilopatica della R. Universita di Roma, 
an XXXI, fase. 4, Pp 26, janvier 1908 


Dans la lépre de date récente, le syst¢me nerveux central n'est pas altéré; 
mais dans la lépre de vieille date ou dans les cas trés intenses, les alterations 
cellulaires sont bien marquées; les fibres ne sont pas modifiées. 

Les altérations cellulaires sont déterminées par des loxines non pas de pro- 
venance bactérienne, mais qui ont pour origine les tissus en voie de deésinte- 
gration. F. DELENI. 


T4) Contribution a l'étude des Lésions des Capsules Surrénales, 
par STAMATIADE. Thése de Bucarest, 110 p., 29 janvier 1907, (En roumain.) 


Un travail intéressant fait dans le laboratoire et sous l’inspiration de M. Ba- 
bés. L’auteur a étudié les capsules dans 90 cas de maladies diverses. Il donna 
beaucoup d’attention a la graisse de la zone corticale (méthode ce coloration au 
scharlach-hématoxilinc) et coustata que cette substance graisseuse et abondante 
surtout dans les hypertrophies des organes manquait par contre dans les infec- 
tions graves, septiques, putrides ainsi que dans la fiévre thyphoide. 

Dans l’'artériosclérose ainsi que dans la pneumonie il ne trouva rien de parti- 
culier, l'état des capsules étant trés variable 

Dans les carcinomes des sphachnes, les capsules sont trés hypertrophiées 
pouvant présenter des véritables adénomes. Ce fait serait di avec probabilité 
laprés l’auteur & une exagération d'une fonction antitoxique de ces glandes 
Les altérations des capsules sont également trés fréquentes, sinon constantes 
dans la tuberculose C. PARHON 


35) Remarques sur la genése des Fibrilles et leur rapport avec la 
Myélinisation; considérations sur la Corticalité cérébrale. par 
K. Broomann. Neurol. Clbt.. n° 8. p. 338-349, 16 avril 1907 


L’auteur conclut de ces recherches sur l'homme et le chat qu'il n’existe abso- 
lument aucun rapport entre la formation des fibrilies et des fibres cylindraxiles. 
ll s’agit ici de deux processus indépendants, ne s’établissant ni sur un méme 
lerriloire, ni dans le méme laps de temps. On ne peut done en aucune facon, 
aux champs de myélinisation de Flechsig, superposer des zones de formation de 
lbrilles, L’auteur rejette également la théorie de Déllken, et sa conception d'une 
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loi fondamentale, universelle, applicable au développement de l’encéphale chez 
l’homme aussi bien que chez les animaux FRANCOIS MovTIER 


PHYSIOLOGIE 





756) La doctrine du Neurone,théorie et faits, par Camino Go.ar. A 
di Pedagogia y Ciencias Afines, La Piata. t. Ill, n° 7, p. 31-46, septembre 1907 


L’auteur synthétise ce que l'on sait du neurone et il montre qu aucun des 


ili sa doctrine ne résiste a la critique 


arguments sur lesquels Waldeyer a étal 
Il ne peut accepter la tendance individualiste du fonctionnemeut des neurones 
et il s'en tient & son ancienne conception d'un fonctionnement d’ensemble 


F. DeELENI 


757) Le Choc produit par les sections du systéme nerveux central 
et ses rapports avec le développement ontogénétique (Ueber di 
Shockwirkungen nach den Durchtrennungen des Zentralnervensystems und 
sein Verhitbniss zur Ontogenetischen Entwickhung), par E. Banak. Chl. /. Phy- 


siol., t. NAL, 9-14, 1907 


L’intensité du choe varie avec les modifications de l'excitabilité réflexe pro- 
voquées par la section du systéme nerveux central. Le pouvoir inhibiteur n'est 
pas egal a divers niveaux de l’axe cérébro-spinal et augmente vers Ja région 
dorsale pendant le développement ontogénétique M.M 


758) Innervation Cérébrale de la Respiration, par G. GALLERANI. Societ 
Eustachiana di Camerino, décembre 1907 


Recherche®expérimentales d’ow il résulle que chez le chien, entre la I et la 
II* occipitale, et que chez le lapin, au voisinage du rudiment du sillon occipital, 
existent des centres dont l’excitation modifie la respiration ; celle-ci devient 
plus rare mais plus profonde, méme quand la région antérieure psychomotrice 
est détruite 

Il convient d’admettre une innervation de la respiration dépendant directe- 
ment de la volonté ; mais i] existe une autre innervation respiratoire qui peut 
étre dite émotionnelle et qui a ses centres corticaux dans la région psycho- 
sensitive du cerveau F, DELENI 


759) Preuve de l’existence des Nerfs Intracraniens ayant une ac- 
tion Vasomotrice sur les vaisseaux encéphaliques (Ein Nachweis von 
intrakraniell verlaufenden, gefiisserweiternden und gefassverengernden Nerven 
fiir das Gehirn), par Ernst Weer. Cbl. f. Physiol., t. XX1, n° 8, 1907 


Il résulte des expériences de l’auteur qu'il existe dans la cavité cranienne des 
nerfs vasodilatateurs et vasoconstricteurs du cerveau. Ces nerfs paraissent 
dépendre d'un territoire encéphalique déterminé situé au-dessus du bulbe et 
peuvent étre excités par voie réflexe par des irritants dont le point de départ se 
trouve soit dans la moelle épiniére, soit dans la partie centrale du sympathique 
cervical sectionné. En effet, l’excitation de la partie supérieure de la moelle sec- 
tionnée au niveau du second vertébre dorsal a toujours pour effet augmentation 
du volume du cerveau sans modification appréciable de la pression sanguine 
générale. Un effet analogue, quoique moins constant, s’observe également @ la 
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suite de l’excitation du bout central du sympathique cervical et disparait aprés 
extirpation homolatérale du ganglion jugulaire du pneumogastrique 
M. M 


760) Absorption de l’'Oxyde de Carbone par le Systeme Nerveux 
(Ueberdie Aufnabme des Kohlenoxyds durch das Nervensystems, par E. Hot 
Arch.f. experim Path. u. Therapie, t. LVI, p. 201, 1907 
L’oxyde de carbone absorbé par le sang n'exerce pas une action directe sur 

le cerveau et améne lamort par asphysie. Le cerveau de lapins ayant succombé 

a une intoxication aigtie par l’oxyde de carbonne ne contient pas de trace de ce 

gaz malgré que le sang en est saturé M.M 


761) Action du Phosphore sur les Echanges Calciques des Enfants 
normaux et des Rachitiques, par Mario Fiamini (de Rome). Archivio di 
Farmacologia sperimentale e Scienze affini, vol. VI, fase. 12, p. 653, décembre 
1907 
L’huile de foie de morue phosphorée améliore la calcification des os et enri- 

chit la teneur en chaux de la substance nerveuse; le systéme nerveux devient 

ainsi moins excitable, et c’est par ce mécanisme que le phosphore guérit la 
tétanie el le laryngospasme des rachitiques. F. DELENI 


762) Recherches sur le Régime Végétarien et de son influence sur le 
Systeme Nerveux, sur la circulation du Sang et sur la Diurése (| n- 
tersuchungen ueber vegetarische Diait mit besonderer Berucksichtung des Ner- 
vensystems, der Bluzirkulation und der Diurese), par R. Stracne in. Zeitschr. [ 
Biologie, t. XLIX, p. 199-282, 1907 
Le régime végétarien excite le péristallisme, augmente quelquefois la fré- 

quence du pouls relativement au régime carné, diminue la viscosité du sang et 

aun effet diurétique trés prononcé; il n’exerce aucune action spéciale sur le 
systéme nerveux ni sur l’activité musculaire. Les données ergographiques chez 
un végétarien ne différent pas sensiblement de celles chez un homme soumis au 

régime carné. M. M. 


763) Dynamométre pour la Main, par Maximitien SrernpserG. Neurol. 
Chtt., n° 44, Pp 503-504 (1 fig.), 4 * juin 1907 


Au lieu d’étre courbe comme le dynamométre en usage en France, l’instru- 
ment se compose de 2 tubes paralléles entre lesquels sont fixés les lames 
flexibles et le cadran indicateur. Les muscles donnent ainsi plus facilement et 
avec moins de perte tout leur effort. Francots Movutier 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 
_—_—_—_ 


764) Tumeur Cérébrale avec Epilepsie Jacksonienne et Paralysie 
unilatérale des Cordes Vocales, et ultérieurement hémiparésie et 
astéréognosie. Opération, guérison, par Joun L. Aree (de Lancaster, 
Pa.) et Cuartes K. Minzs (de Philadelphie). The Journal of the American Medical 
Association, vol. XLIX, n° 26, p. 2129, 28 décembre 1907. 


Ce cas est intéressant et il établit la localisation dans la région pré-centrale 
du centre pour les mouvements du larynx THOMA. 
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765) La Névrite Optique dans les Tumeurs Cérébrales, par L. Paroy 
Ophtalmologreal Society of the United A ingdom, 30 janvier 1908, British Ved 
Journal, n° 2458, p. 324. 


La névrite optique dans les cas de tumeur cérébrale peut manquer (418 °/, dans 
la statistique de l’auteur qui porte sur 202 cas) surtout si les tumeurs sont corti- 


cales ou pontines. 


Dans les néoplasies de la corticalité lintensité de la névrite semble varier 
inversement 4 la distance de la tumeur au pole antérieur de la fosse cérébrale 
moyenne 

La névrite optique est probablement une manifestation locale de l’wdéme 
général du tissu cérébral di a lirritation provoquée par la tumeur agissant 


comme un corps étranger en état de croissance rapide THOMA 


766) Hémicraniose et Traitement d’une Tumeur Cérébrale par — 
ration, par WiLLIAM G. SpiLier (de Philadelphie). The Journal of the Ames 
Vedical Association. vol. X LIX. n® 25. p 2059-2069, 21 décembre 1907 


L’auteur a observé deux cas de ce syndrome décrit par Brissaud et Lere- 
boullet. Le premier a été déja rapporté (1899) devant une société savante; mais 
les travaux de cette société ne sont pas publiés 

Dans les deux hémicranioses en question, la tumeur osseuse siégeait du cdté 
gauche ; dans un cas elle était strictement unilatérale et dans l'autre sa base 
dépassait un peu la ligne médiane comme chez la malade de Brissaud et Lere- 
boullet 

Dans les deux cas le syndrome était celui des tumeurs cérébrales 

Chez le premier sujet, l’opération fut tentée mais il y eut une hémorragie pro- 
fuse et le malade mourut une heure aprés. L’autopsie permit de vérifier l’épais- 
sissement du crane, de constater celui de la dure mére d’ow partait une tumeur, 


unique et volumineuse (orange) repoussant et comprimant le cerveau 
i 


Dans le deuxiéme cas l’opération fut faite en deux temps; chose rare dans la 
chirurgie cérébrale tous les symplémes disparurent complétement aprés |’abla- 
tion de la tumeur:; celle-ci était unique et siégeait au-dessous de ladure mére et 


orrespondait a de l’épaisissement cranien unilatéral 


L’auteur discute la question de savoir dans quelle mesure un état pathologiqu 
de la dure mére est apte a produire en dehors une hy pertrophie osseuse el en 
dedans une tumeur THOMA 


767) Un Microcéphale, par A. pE Brasio. Archivio di Psichiatria, Neuropato- 


logia, {ntropologia criminale e Medicina legale, vol. XXVIII, fase. 4-5, p. 469, 
1907. 


Description d’un microcéphale de 40 ans, au type et aux allures simiesques 


Le pére du sujet ivrogne, pére et mére cousins germains. F. Deven! 
| 


768) Hydrocéphalie chronique et Ponction Lombaire, par Ax (rA8- 
PARINI, Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXIX, n° 2, p. 21, 5 jan- 
vier 1908 


L’auteur a traité un enfant de huit mois, atteint d’hydrocéphalie chronique, 


par des ponctions lombaires répétées; le résultat thérapeutique a paru salls- 
faisant. F. DELEN! 
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769) Porencéphalie vraie bilatérale. Agénésie partielle des hémi- 
sphéres; absence du Septum lucidum, par Anpré Ricue. Société anato- 
mique de Paris, février 1907, Bull., p. 165 
Dans ce cas les lésions siégent, comme on le constate d’ordinaire, dans les 

parties antérieures et latérales du cerveau. A droite on voit vers le pied des pre- 

miéres et deuxiémes frontales et vers la frontale ascendanle, une excavation 
cratériforme pénétrant dans la profondeur jusqu'au ventricule latéral.A gauche, 

il y a une véritable éventration des lobes frontaux et pariétaux jusqu’a la cavité 

yentriculaire. A droite, la disposition des circonvglutions est trés troublée ; elles 

s'arrondissent au bord de la cavité. A gauche, elles ourlent l’énorme agrandis- 
sement de la scissure sylvienne 

Les deux cavités communiquent ensemble par le fait de l'absence des parties 
médianes du cerveau. Le septum lucidum manque ; le corps calleux lui-méme 
parait diminuer d’épaisseur. 

Dans ce cas l’absence de la cloison transparente confirme la notion d'agénésie 
congénitale et peut faire reporter la lésion au premier tiers du développement 
embryonnaire. E. FEINDE! 


770) Idiotie Amaurotique Familiale (Maladie de Tay-Sachs), par Apen' 
La Semaine médicale, an XXVIII, n° 3, p. 25, 15 janvier 1908. 

L’auteur a été amené 4 étudier la maladie de Tay Sachs par lobservation 
récente d’un cas de cette affection, le premier rencontré en France 

Il fait une revue générale de la pathologie de cette affection rare dont une 
centaine de cas au plus ont été signalés depuis le premier cas de Tay (1881). Il 
cherche surtout & montrer qu’il est nécessaire de conserver la conception clas- 
sique basée sur des caractéres pathognonomiques et de grouper a part les 


diplégies familiales avec amaurose et les formes similaires. E. FeInpe! 


Til) Un cas @’Hydrocéphalie secondaire. Mort 4 38 ans par hémor- 
ragie cérébrale, par A. Vicovrovx et A. Detmas. Société anatomique de Paris, 
mars 1907, Bull., p. 235 
L’hydrocéphalie, qui apparut nette et importante a l’autopsie, n’avait pas été 

soupconnée du vivantdu malade. Dés l’age de 44 ans, le diagnostic de débilité 

mentale, d’hémiplégie ou de diplégie infantile avait toujours été porte. 

Cette diplégie spasmodique était effectivement en apport avec un double 
ramollissement siégeant dans le centre ovale de chaque hémisphére. Il est bien 
vraisemblable que l’hydrocéphalie était secondaire 4 ces ramollissements ; tou- 
tefois la compression par le liquide de la substance corticale devait jouer un role 
dans la genése des symptOmes spasmodiques 

ll est curieux aussi que, malgré |’étendue des ramollissements, l’intensité de 
la compression hydrique, l’atrophie compléte du corps calleux, lintelligence 
débile du malade ne soit pas progressivement affaiblie. Il n’était pas un idiot ; 
cétait un simple débile indifferent et euphorique 

llest mort d’hémorragie cérébrale a 36 ans, aprés avoir présenté un certain 
hombre d’attaques congestives et de l’hypertension artérielle. L’autopsie montra 
hon seulement une hémorragie du corps lenticulaire et du corps strié, mais du 
cervelet ; des hémorragies interstitielles dans le bulbe et la protubérance, des 
plaques d’athérome sur les artéres cérébrales et une grosse hypertrophie des 
capsules surrénales avec des adénomes. De plus, il est a remarquer que, si lage 
de 36 ans est précoce pour la mort par hémorragie cérébrale, c'est un age rela- 


tivement avancé pour un hydrocéphale. E. FEINDEL 
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PROTUBERANCE et BULBE o 
m 
772) Tumeur Centrale au voisinage du Bulbe, Hydrocéphalie et Atro- égi 
phie musculaire généralisée secondaire, par René KaurrMann et Lovis op: 
Cuenet. Socicté anatomique de Paris, juin 1907, Bull., p. 482 wd 
Il s’agit d'une enfant de 18 mois morte aprés 10 mois de maladie et qui pré- = 
sentait de | hydrocéphalie secondaire nal 
Tous les muscles du corps ¢taient atrophiés et quelques mouvements re} 
restaient seuls possibles. Les yeux étaient atteints de kératite neuropara- mi 
lytique iu 
Autopsie : tumeur siégeant & la base du cerveau, au voisinage du bulbe; de 
elle semble partir du plexus coroide; son volume est celui d'une grosse 
noix E. Fempen 7 
773) Un cas de Tumeur Gliomateuse du plancher du IV’ Ventricule, 
par S. Irtmesco et C. Jonescu-Mimagsti. Revista stiintelor medicale, n* 5-6, 
1906 (En roumain. ) . 
Les auteurs ne trouvent dans la littérature que 7 cas de glidme du plancher 
du ventricule. Celui qu’ils rapportent concerne un paralytique général avec es 
attaques convulsives suivies de troubles de la déglutition. . 
Ils donnent l’examen histologique de la tumeur, duquel il semble résulter Gi 
entre autres points, que les cellules ganglionnaires ont pu se différencier en des - 
névrogliques comme pendant la vie embryonnaire s' 
Dans certains points la tumeur a un aspect glandulaire, ce qui s’explique par ti 
lorigine épithéliale des cellules épendymaires. Enfin Jes auteurs soulévent la 
question d'une relation entre la tumeur et la prolifération habituelle dans la 
paralysie générale de la névroglie épendymaire. C. Paruon, - 
774) Le cysticerque du IV° ventricule comme cause de mort brus- 
que (Ueber Zistizezken im IV ventr. als Ursache plotzlicher Todestalle), par 
Versé (Institut path., Leipzig). Minch. Med. Wochenschr., n. Ul, p. 509, 1907 . 
L’auteur rapporte 2 cas de cysticerque du IV* ventricule. 7 
La mort a été soudaine et le diagnostic posé seulement a l’autopsie. Le cysti- : 
cerque était libre dans le ventricule et on remarquait une occlusion de vieille : 
date du trou de Magendie 2 
L'hydrocéphalie interne, bien qu'elle existait depuis quelque temps déja, doit : 
étre admise comme la cause de la mort. 
Les opinions sur l'hydrocéphalie interne comme sur les causes de ces morts 
subites sont trés différentes. Versé se rattache a celle de Marchand. Cet auteur - 
estime que la pression chronique a alléré cette région de centres importants 
(le IV* ventricule) qu’il suffit alors de la moindre chose pour causer la mort 
(comme le fait d’aller a selle, de s’asseoir dans son lit). 
Cu. LADAME 0 
n 
ORGANES DES SENS a 
775) Troubles Oculaires consécutifs a l'observation directe des 
Eclipses de soleil, par Viittarp. Soc. francaise d’Ophtalmologie, Bull., p. 394, ; 


1906 


Cing observations de troubles visuels consécutifs a l’observation d'une éclipse 





.tro- 


sOUIS 
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de soleil. Les sujets n’avaient pas pris la précaution de placer devant les yeux 
un verre fumé. Le premier malade fut atteint d'un scotome central brillant et 
mouvant qui persista assez longtemps et finit par disparaitre. Le deuxiéme eut 
également un scotome central, avec cette particularité que le disque 4 demi- 
opaque qui masquait l'objet examiné prenait la forme d'un tourniquet tournant 
parfois trés rapidement. Les troubles visuels disparurent au bout de quelques 
mois. Le troisiéme ne s'est servi que de l'wil droit; de ce coté, scotome central 
caractérisé par un point noir situé au centre de l’objet fixé; on constata dans la 
région maculaire une petite hémorragie a laquelle le scotome dut de rester per- 
manent. Le quatriéme et le cinquiéme eurent aussi une hémorragie maculaire 
jui compliqua le scotome central. La lésion maculaire fut l’obstacle au retour 
dela vision Pé&cHIN, 


716) Atrophie Optique et Scotome central, par GaLezowski et LoneL, 
Recueil d’Ophtalmologie, p. 193, 1906 


La diminution de l’acuité visuelle sous forme de scotome central est rare dans 
le tabes; le rétrécissement concentrique du champ visuel est fréquent. Quelle 
jue soit la pathogénie admise de l’atrophie optique tabétique, il résulte des 
examens anatomo-pathologiques que la lésion réside communément dans les 
ouches périphériques et le faisceau maculaire n'est intéressé qu’en dernier lieu. 
Galezowski rapporte plusieurs observations ot l’atrophie tabétique semble bien 
avoir débuté par une névrite rétrobullaire. Mais dans ces cas-la on devra toujours 
s'assurer que les malades n’étaient pas, en outre du tabes, atteints d’intoxica- 
tions pouvant donner lieu elles-mémes 4 une névrite rétro-bulbaire. 

P&cHIN 


1) Un cas d’Enophtalmie traumatique, par Cuaiious. Soc. francaise 
W’Ophtalmologie, Bull... p 546, 1906 


Observation d’énophtalmie a la suite d'un traumatisme de la région orbitaire 
droite. La radiographie montra une fracture de l’os maxillaire supérieur & son 
rebord orbitaire et une disjonction de l'apophyse montante qui a été repoussée 
en bloc en arriére. Ces lésions rendent probable une fracture de l’orbite avec 
augmentation de sa cavité, et c’est cette fracture orbitaire qui paraft la cause 
de l'énophtalmie traumatique. Les cas d’énophtalmies traumatiques sans frac- 
ture de l’orbite et dus & une lésion sympathique ne sont pas prouvés. 

PécHIN. 


718) Paralysie fugace de l’Elévation, par Canronner. Soc. francaise d’Ophtal- 
mologie, Bull., p. 392, 1906 


Paralysie fugace (durée un mois environ) de l'élévation, apparue brusque- 
ment & la suite d'un grand malaise et de vertiges chez une femme de 41 ans, 
non hystérique. L’impotence pour le regard en haut est total pour les mouve- 
ments volontaires et pour les mouvements automatico-réflexes. L’auteur attribue 
cette paralysie 4 une hémorragie trés localisée avec rétraction consécutive du 
caillot permettant le recouvrement de la fonction perdue. Le siége de cette 
lésion semble devoir étre localisé entre le noyau mésocéphalique coordinateur 
des mouvements associés des globes et les noyaux oculo-moteurs 
PécHin, 
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Névrites Rétro- bulbaires atypiques, par Priovux. 8 francaise 


COphtalmoloqie, Bu p. 473, 1906 








une femme de 25 ans atteints 


chez 


de grippe légére et d'angine. Comme il arrive souvent dans la névrite optiqu 





Observation de névrite optique bilatéral 


grippale, la guérison eut lieu sans abaissement de l’acuité visuelle et ave 


retour 4 l’aspect normal de la papill \ noter ici que la névrite optique avait 
d’un cole, l‘aspect de la stase papillaire, et, de l'autre, celui de lat vrite des- 
cendante de Lebert (aspect rosé de la papille, sans stase), ce qui n‘a rien de sur- 
prenant, car entre ces deux aspects on rencontre tous les degrés, ¢ signific 
qu’en pratique la distinction entre les deux formes de névrite optique intrao 
laires, l'une avee stase, l'autre sans stase, n’a pas toute importance qu'on leur 
atlribue en théori PRCHIN 


Paralysie de la VI’ paire aprés Rachistovainisation, par BLANLUE 
t Caron. Soc. d’Ophtalm de Paris. décembre 1906, et Annales dO sf) 


p. 62. 1907 


le malade, agé de 51 ans, fut opéré pour hémorrhoides, aprés anesthési: par 
uue injection intrarachidienne de 5 centigr. de stovaine (1 2 centimétre cube 


d'une solution & 4 pour 10); 8 4 10 jours apres operation, diplopi | ila 
paralysie de la VI*° paire gauche. Pas de syphilis. Il y a 4 ans, albuminurie ass¢ 
abondant Actuellement, on trouve encore un peu d’albumine dans Il'urine 
bruit de galop; pas de sucre. Ault croit 4 une hémorragie banale qui s'est pro- 


duite 4 l’oeeasion de l’intoxication du liquide céphalo-rachidien par la stovaine 


Péchin admet que le liquide injecté en partant de la région lombaire s'est 
i i i 
diffusé vers les centres supérieurs pour venir se mettre en contact avec la 


Vie paire par l’intermédiaire du liquide céphalo-rachidier qui baigne l'appareil 


ampullaire PECHIN 


MOELLE 


781) La Dissociation de la Sensibilité envisagée comme ee 
relation d’un cas de Syringomyéelie, par L. A. Hanrrisson M 
Chicago). Journal of the American M issociation, vol. L, n° 6, | 134 8 fe- 
vrier 1908 


Le cas rapporté est intéressant par la déformation considérable du rachis, pat 
la topographie de la dissociation de la sensibilité, ainsi que par la forme de 
celle-ci; sur une certaine étendue des téguments, le froid est pris pour du 
chaud. 

L’auteur déeveloppe une longue théorie de la perception sensitive, théorie 


éclectique dans Jaquelle il combine les notions anatomiques aux conceptions 
psychologiques de la sensibilité THOMA 


782) Lésions Syringomyéliques chez une Catatonique, par G. Deny et 
Barbe. L’ Encéphale, an Ul, n° 9, p. 283-291, septembre 1907 

Cette observation concerne un malade atteint de stupeur catatonique, chez 

lequel s’est développée secondairement une syringomyélie dont les lésions étaient 

encore trop circonscrites, au moment de la mort, pour avoir eu le temps de 

s'affirmer cliniquement 





















teints 
tique 


aver 


me ; 


> du 


orie 


ions 











479 





ANALYSES 





Les auteurs donnent I’histoire clinique de la malade ; elle reproduit fidéle- 
ment le tableau clinique de ces états de stupeur vésanique 
D'autre part ils donnent l'étude histologique de la moelle 

E. Fernpet 


783) Un cas de Syringomyeélie incipiente, par ©. Panuon et J. Mines. Re- 
vista stiintelor medicale, n®™ 14-12, 1906. (En roumain.) 


Le malade présentait une dissociation de la sensibilité remplacée plus tard par 
des troubles de dysesthésie thermique dans la région cubitale, une double rétrac- 
tion de | aponévrose palmaire, une certaine hypertrophie des mains, l'exagéra- 
tion des réflexes rotuliens, Babinski. Ils admettent comme diagnostic le plus 


probable celui de syringomyélie incipiente \ 


784) Syringomyélie avec Symptémes Oculaires unilatéraux, pa! 
\. J. BALLANTYN Glasgow medico-chiruryical Society, 41 novembre 1907. Glasyou 


nedical Journal, p $26, février 1908 


Chez le syringomyélique présenté, la fente palpebrale gauche est plus étroite 
que la droite ; la pupille gauche est plus petite que la droite ; les deux pupilles 
réagissent a la lumicre et a la vision rapprochée, mais la droite mieux que la 
gauche. La pupille gauche ne se dilate pas 4 l’obscurité ni lorsqu’on pince les 
téguments du cou ; ces réactions sont parfaites pour lil droit. Il y a un peu 
denophtalmie, & gauche 

Ces symptOmes sont ceux de la paralysie du sympathique, a gauche ; et ceci 
estconfirmé par Vinstillation de cocaine qui ne produit pas de changement de 
la pupille gauche, tandis qu'elle dilate la pupille du cété sain. 

{ l'‘ophtalmoscope, les deux disques sont pales mais le gauche plus que le 
droit. Il y a des mouvements nystagmiformes pour l'wril gauche, quand on le 
fait regarder & gauche. La vision est un peu plus faible pour l’e@il gauche a 
distance ; mais les deux yeux voient également bien les objets rapprochés 

Les symptémes a rapporter de la paralysie du sympathique s’expliquent faci- 
lement par l’existence de la cavité syringomyélique dans la région cervico- 
dorsale de la moelle ; mais l’explication des autres phénoménes est difficile. 

THOMA 


785) Suite peu habituelle de l’Herpés Zoster (Poliomyélite poste- 
rieure), par ALEXANDRE Bruce. Review of Neurology and Psychiatry, vol. V, 
n’ 12, p. 885-896, décembre 1907 
ll s'agit d’une femme qui avait un herpés zoster du cdté droit du thorax au 
niveau des VII* et VIII* espaces intercostaux 
A la suite de ce zona elle présenta une parésie avec des troubles des réflexes 
et des troubles de la sensibilité (dissociation syringomyélique) dans le membre 
inlerieur droit 

L'auteur explique le fait en se reportant au travail d’André Thomas et Lami- 
niére qui ont signalé les hémorragies des cornes postérieures de la moelle dans 
le zona. THOMA. 


186) Poliomyélite antérieure. Relation d’un cas de l’épidémie ac- 
tuelle, par J. M. Warp (Oil City, Pa.). The Journal of the American Medical 
Association, vol. XLIX, n® 23, p. 1920, 7 décembre 1907. 


Le cas est donné comme le type d'une cinquantaine d’observations similaires 
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Il se distingue de la forme classique par la prédominance des symptomes senso- 





riels, par l'dge relativement avancé des malades (9 ans dans la présente obser- 






vation) par des vomissements, par une éruption, par la courte durée de la para- 





lysie et par le grand nombre des guérisons en apparences complétes 
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787) Contribution a l'étude de la Maladie de Heine-Médin (Polio- 
myélite aigué et maladies de la méme famille) (Beitrige zur Kenntnis 
der Heine-Medinscher Kraukheit |Poliomyelitis acuta und verwandter Erkran- 






kungen}), par Ivar Wickmann. Un volume de 292 pages. Berlin, S. Kayer, 
édit., 1907 



























Sous le nom de maladie de Heine-Médin, l'auteur réunit tout un groupe 
d’affections qui reconnaissent une méme étiologie et relévent d'une méme infec- 
tion spécifique \ Heine revient lhonneur d’avoir décrit et isolé la paralysie 
infantile. Quant 4 Médin, il a montré que le processus peut s’étendre au bulbe, 
que la maladie peut évoluer sous la forme d’ataxie aigué, que, au cours d'une 
épidémie de paralysie spinale infantile, on observe des formes qui paraissent 
relever d'une polynévrite aigue, et aussi des cas de paralysie cérébrale infantile 
(prouvant ainsi l’exactitude de la conception de Striimpell et de P. Marie sur 
l‘identité de nature des deux affections) ; il a donné enfin une description 
classique de stade aigu de la maladie. Pour toutes ces raisons, son nom mérite 
d’étre joint a celui de Heine 

L’auteur a étudié la maladie de Heine-Médin pendant |’épidémie qui a sévi en 
Suéde en 1905. Aux formes déja connues (forme spinale, de poliomyélite aigué, 
— forme de paralysie de Landry, — forme bulbaire, — forme cérébrale, d’en- 
céphalite, — forme ataxique, — forme de polynévrite), on en peut ajouter deux 
nouvelles : la forme méningitique et la forme abortive 

Dans la forme méningitique, des paralysies peuvent survenir aprés la phase 
aigué et temoigner de l’existence d'une poliomyélite ; mais, dans d'autres cas, 
les paralysies font complétement défaut, la maladie évoluant sous l’aspect 
d’une méningite aigué ou d'une méningite séreuse 

La forme abortive comprend quatre types principaux : 1° on n’observe que 


des signes d'infection générale; — 2° il y a des symptomes d’irritation m 
ningée (méningisme); — 3° les manifestations doulovureuses sont prédomi- 
nantes (comme dans l'influenza) ; — 4° il existe surtout des troubles gastro- 
intestinaux. 

Wickmann donne une étude épidémiologique approfondie, relatant avec de 
grands détails l’épidémie de Suéde de 1905. La contagion peut étre nettement 
mise en évidence, la maladie étant transmise soit directement, soit indirecte- 
ment par l’intermédiaire d'individus sains. La poliomyélite aigué doit done étre 
rangée au nombre des maladies contagieuses. Si ce fait avait jusqu’a présent 
passé a peu prés inapercu, c'est d'une part parce que l'on n’avait pas eu l'atten- 
tion attirée sur les formes abortives, et d’autre part parce que l'on n’avait pas 
songé a la possibilité de la transmission par les sujets sains, ceux-ci jouant le 
méme role que les porteurs de bacilles (bazillentrager) bien connus dans d'autres 
maladies contagieuses 

Wickmann expose les recherches bactériologiques des différents auteurs, de 
Geirsvold en particulier. Il n’a pu les contrdéler. H. GRENET 
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ANALYSES 
MENINGES 
LLL, 


788) La Méningite Cérébro-spinale et son Traitement par la stase 
de Bier et la ponction lombaire (Die Genickstarre u. iher Behandlung mit 
Bierschen stanung u. Lumbalpunktion), par J. Vorscuirz (Cologne). Miinch. 
Med. Wochenschr., t. Il, p. 344-575, 1907 


Vorschitz cite 5 cas de méningite cérébrospinale épidémique traités par la 
méthode de Bier (stase) et par la ponction lombaire, cas ot il y eut guérison 
aprés quelques semaines de traitement. 

Le micrococcus epidemicus (diplococcus de Weichselbaum) est l’agent certain 
de cette maladie. Il est négatif avec le Gram; done un diplococcus « gram- 
positif » ne pourra jamais étre considéré comme Il'agent dela méningite cérébro- 
spinale épidémique. Les recherches faites sur les voies de pénétration du 
microbe ont montré que l’infection se fait par l’arriére-cavité nasale. Certains 
auteurs ont trouvé jusqu’a 93,8 °/, de cas de méningite avec micro-organismes 
dans l’'arriére-nez. 

Les enfants sont particuliérement sensibles 4 ce microcoque. 

Comment se fait la pénétration cérébrale ? Les opinions sont trés partagées et 
il a été donné d’aussi bonnes raisons pour la pénétration par la voie sanguine 
que pour la voie lymphatique! Vorschiitz ne prend pas position dans le débat 

Aucune des explications produites jusqu ici pour expliquer le fait que la 
méningite cérébrospinale épidémique est tantét épidémique, tantét sporadique, 
n'est satisfaisante ; ces explications sont souvent méme contradictoires. ~ 

La méningite cérébrospinale épidémique est anatomiquement caractérisée 
par l'inflammation des membranes cérébrales, surtout de l’arachnoide. La con- 
vexité du cerveau est avant tout atteinte, le canal médullaire tout entier cepen- 
dant peut aussi étre pris. Le dépot fibrineux et purulent se fait entre l’arachnoide 
et la pie-mére. Parfois aussi entre la pie-mére et la dure-mére. 

ll est des cas od les lésions ne sont visibles qu’au microscope. 

Le diagnostic ne présente pas de difficultés lorsqu’il existe une épidémie de 
méningite. 

Les symptomes cardinaux sont : maux de téte, raideur de la nuque, fiévre, 
cyanose, hypéresthésies, somnolence; amaigrissement considérable, diplo- 
coque intracellulaire et Gram-négatif. Le pronostic est réservé, surtout chez les 
enfants. 

Voici le pourcentage des décés dans quelques épidémies : 

Epidémie de 1906 en Silésie, mortalité de 84,37 °/,; 

Epidémie dans les provinces du Khin, mortalité de 52,37 ° .; 

Epidémie en Ecosse en 1907, mortalité de 45,6 °/, 

Selon V. Merings Ja mortalité moyenne est de 20-30 °/,, selon Oppenheim de 
20-80 °/,. 

La thérapeutique a de tout temps été trés variée et essentiellement sympto- 
malique 

Avec Quincke on emploie la ponction lombaire, d’abord comme moyen de 
diagnostic, puis comme traitement appliqué au petit bonheur. 

Quincke précisa les régles et les indications de la ponction lombaire et 
Vorschiitz les codifia et appliqua, en outre, la congestion de la téte selon les 
principes de Bier; pendant 20 heures consécutives, en employant une intensité 
moindre que celle mise en ceuvre pour les extrémités. 
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Il faut d’abord ponctionner, puis placer la bande. — Ne jamais ponctionner 
quand la bande est posée. — La ponction agit sur l'état général d’une maniére 
prompte et comme sédatif. Méme action sur la fiévre et les douleurs de la téte. 

Cu. LAapAmeg, 


NERFS PERIPHERIQUES 





789) Paralysie Saturnine, par J. Luoypy Ropers. Liverpool medical Institution, 
5 décembre 1907, in British medical Journal, p. 1828, 28 décembre 1907, 

Cas intéressant en raison de la guérison qui se produisit rapidement sous 
l'influence du traitement par l’iodipine. THomA, 


790) Injections d’alcool de Schloesser pour Névralgie Faciale ; expé- 
rience de 16 mois avec 55 cas, 3 échecs, par Orro Kixian: (de New- 
York). Medical Record, n° 1941, p. 90, 18 janvier 1908. 

Ces cas appartiennent tous a la pratique personnelle de l’auteur; quatre 
d’entre eux concernent des malades ayant subi l’ablation du ganglion de Gasser; 
leurs douleurs furent supprimées comme dans la généralité des autres cas. 

Sur les trois insuccés, un seul est réel; il s'agit d’une association d’hystérie et 
de tic douloureux THoma. 


791) Deux cas d'Hémiatrophie de la Langue par lésion de l’Hypo- 
glosse, par LaiGnet-Lavastine. Société anatomique de Paris, mars 1907, Bull., 
p. 197-244. 

Les observations actuellés confirment que l’amyotrophie par section nerveuse 
ou névrite est une amyotrophie simple et que, dans cette amyotrophie, la sclé- 
rose et l’adipose ne sont que métamorphoses du tissu musculaire. 

Elles confirment aussi, par |l’absence d’atrophie appréciable dans le noyau de 
l'hypoglosse du coté opposé a la lésion nerveuse l’opinion de Kolliker, Mathias 
Duval, Van Gehuchten, niant toute décussation contrairement a4 Obersteiner. 

L’atrophie du noyau accessoire de Mathias Duval démontre que ce noyau 
appartient bien a l'hypoglosse 

La lésion massive du nerf n'a pas permis, comme dans le cas de Parhon et 
Papinian, l’analyse de la topographie fonctionnelle des divers groupes cellulaires 
du noyau de l’hypoglosse ; mais par l’atrophie globale qui en fut la conséquence, 
elle est venue démontrer, aprés Gilbert Ballet et Marinesco, Foa, Halipré, etc., 
la réalité de la réaction, puis de l’atrophie du noyau d'origine & la suite de la 
lésion du nerf. E. FgINDEL. 


792) Névrite interstitielle hypertrophique et progressive de l’en- 
fance, par Anpré-THoMas. Archives de Médecine des Enfants, t. X, n° 41, p 674, 
novembre 1907. 

Kevue anatomo-clinique de cette affection, isolée par Dejerine, et qui récem- 
ment a occupé a plusieurs reprises la Société de Neurologie de Paris 
E. FEINDEL. 


793) Paralysie Radiculaire brachiale d'origine Obstétricale ; arrache- 
ment probable des racines sensitives, par L. Gatavarvin et J. Re- 
BaTTU. Lyon médical, p. 1045-1051, 22 décembre 1907. 


Les paralysies radiculaires obstétricales sont habituellement du type supe 
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rieur ; celles du type inférieur sont beaucoup plus rares. Mais, quel qu’en soit le 
type, il est constant que les troubles sepsitifs soient trés peu accusés, a l'arriére- 
plan du tableau clinique dominé par la paralysie motrice. Le cas suivant déroge 
a la régle : 

Femme de 63 ans, présentant un raccourcissement de 2 centimétres et une 
legére atrophie du membre supérieur gauche. Troubles moteurs trés peu accu- 
sés : aucun groupe musculaire n'est complétement atrophié, aucun mouvement 
n'est aboli : seule la force est diminuée. Aucun trouble oculo-pupillaire. Anes- 
thésie totale de tout le membre supérieur et abolition dela sensibilité. 

La malade raconte que ce bras a toujours été plus faible, plus court que 
l'autre et de volume moindre. D’aprés ses explications au sujet de l’accouche- 
ment : présentation de l’épaule, main gauche 4 la vulve ; version. 

Gallavardin et Rebattu supposent qu'il y a eu arrachement de racines posté- 
rieures du plexus brachial, avec simpie élongation des racines antérieures. Reste 
a expliquer Ja production d’une telle lésion. Si l’arrachement des racines anté- 
rieures est la régle, c’est que le plus souvent, pendant les manceuvres d’extrac- 
tion, la téte est défléchie et tournée du cdté opposé aux tractions. Que les 
conditions inverses soient réalisées (flexion de la téte et rotation du cdté des 
tractions) et alors ce sont les racines postérieures qui seront le plus exposées. 
Mais dans le cas particulier, ce n’est qu'une symple hy pothése. LANNOIS. 


794) Une Paralysie complexe du Membre Supérieur par coup de feu. 
Association hystéro-organique, par Detmas. Société anatomique de Paris, 
janvier 1907, Bull., p. 69. 

L’analyse rigoureuse des symptOmes permet de dissocier : 1° une paralysie 
radiculaire supérieure du plexus brachial, du type d’Erb, avec impotence fonc- 
tionnelle liée 4 des troubles anatomiques probablement définitifs ; et 2° un état 
parétique du membre supérieur droit de nature névrosique et comme tel suscep- 
tible de se modifier le jour ou une solution sera portée légalement et conformé- 
ment aux désirs de l'intéressé. 

Cette observation est intéressante en raison de la rareté d’une lésion précise, 
réalisant presque une expérience de laboratoire, et aussi par la superposition 
des phénoménes névrotiques qui, de prime abord, en paraissent altérer la pureté. 

FEINDEL 


795) Les Radiculites, par Minauiié (de Nantes). Progrés médical, an XXXVII, 
n° 2, p. 13, 44 janvier 1908. 


Revue générale sur cette manifestation douloureuse, nouvellement définie, qui 
peut étre a elle seule toute la maladie, et aussi le symptéme avant-coureur 
d'une affection plus complexe. 

L’auteur montre le grand intérét pratique qu'il y a de savoir reconnaitre les 
radiculites, celles-ci étant dans la majorité des cas d'origine syphilitique, et, 
par conséquent, curables par le traitement approprié. E. FEeInDgL, 


7%) Un cas de Lépre nodulaire guérie par la Finsenthérapie, par 
A. Pasint (de Parme). Giornale italiano delle Malattie Veneree e della Pelle, 
vol. XLVIILI, fase. 3, p. 355, 1907. 


La malade n'est pas guérie de sa lépre, mais 237 applications de photothé- 
rapie ont fait disparaitre les nodules cutanés ; cette amélioration se maintient 
depuis 3 ans. F. DELEnt. 
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791) Troubles sensitifs des Lépromes, par pz BeunMANN et GouGEror. Sociéte 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 7 décembre 1907, Bull., p. 479. 
L’anesthésie du léprome peut manquer, et en fait manque assez fréquem- 
ment ; cette notion est utile & connaitre dans les pays ou la lépre est rare 
E. FEINDEL 
798) Roséole Lépreuse simulant la Syphilis, par Dan os et BLanc. Société 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 7 décembre 1907, Bull., p. 477 
Un Argentin de 19 ans présente une roséole lépreuse identique d'appa- 
rence avec une roséole secondaire. La coexistence de lésions crustacées ulcé- 
reuses, jointe 4 la nationalité du malade, a la dureté des tubercules, a |'exis- 
tence de l’anesthésie, assura le diagnostic. E. Feinbet, 


DYSTROPHIES 





799) Gas de Gomme du Corps Thyroide, par K. M. R. Tavasrrevp. British 
medical Journal, n° 2455, p. 447, 18 janvier 1908 


Cas a signaler a cause de la rareté des gommes du corps thyroide. Le malade, 
agé de 53 ans, n’avait aucun signe d’insuffisance thyroidienne. THOMA 


800) La Thyroide comme cause d’Urticaire chronique, par M. L. Ra- 
vitcu. Journal of Cutaneous Diseases, vol. XXV, n° 14, p. 542, novembre 1907 


L’auteur met en rapport certains cas d’urticaire chronique avec la dysthy- 
roidie. I] s’agit tantét de glandes minuscules, tantot de thyroides grosses et 
malades. Thyroidine et noix vomique, hématoéthyroidine et strophantus ou 
atropine, sont les médications qui conviennent aux deux alternatives apposées 
qui créent l'urticaire chronique. THoma. 


801) Contribution a l'étude de l’Opothérapie Thyroidienne, par Sr. FLo- 
RtAN. These de Bucarest, 4905 


Une bonne mise au point de la question, que ceux qui s‘intéressent 4 la patho- 
logie et la thérapeutique thyroidienne consulteront avec profit. Le travail con- 
tient 214 pages. Aprés l'introduction et un apercu anatomique, l’auteur expose 
ce que nous savons 4 propos de la physiologie du corps thyroide. Un chapitre a 
part est consacré aux relations de cet organe avec les autres glandes 4 sécrétion 
interne ou interne et externe a la fois. Il semble exister plutdt des relations 
synergiques entre la thyroide, l'hypophyse, le thymus, le foie, les reins ainsi 
que les mamelles. Par contre, il existe un antagonisme entre la thyroide et les 
ovaires et il semble exister quelque chose d'analogue entre la premiére de ces 
glandes et le pancréas. Des rapports antagonistes 4 certains points de vue, 
synergiques a d'autres, unissent la thyroide et le testicule. Pour d'autres glandes 
le rapport est encore trop obscur pour conclure méme provisoirement. 

L’auteur passe ensuite en revue la farmacologie et l’action physiologique des 
préparations thyroidiennes. Il étudie enfin]'’action de ces derniéres dans le myx@- 
déme, les fractures, l'obésité, le diabéte, le rhumatisme chronique, la goutte, le 
gigantisme et l'acromégalie, certaines maladies nerveuses telles que l'épilepsie, 
la démence précoce, la paralysie générale et agitante, la migraine, l'asthme, 














. Societe 


‘quem- 
e 


Sociéte 


l"appa- 
} ulcé- 
l’exis- 
L. 


British 


alade, 
. 


L. Ra- 
907. 

ysthy- 
ses et 
us ou 
posees 


r. FLo- 


yalho- 
| con- 
Xpose 
pitre a 
rétion 
ations 
; ainsi 
et les 
de ces 
> vue, 
andes 


1e des 


1yX@- 
tte, le 
epsie, 
ihme, 














ANALYSES 485 


l'éclampsie, la tétanie. Puis dans certains troubles cardiovasculaires, les métror- 
rhagies, la criphorchidie, la néphrite ; dans certaines dermatoses telles que le 
psoriasis, la sclérodermie, l’ichtiose; dans les troubles de la coagulabilité 
sanguine, la myopathie primitive; enfin dans le goitre simple ou exophtal- 
mique. 

Il mentionne encore l’opothérapie parathyroidienne ainsi que la thérapie 
antithyroidienne de Ballet et Enriquez, Mobius, etc. 

Plusieurs observations intéressantes se trouvent au cours de ce livre. 

C. Parnon. 


802) Expériences avec le Sérum Thyrotoxique, par A. SLatTineano. Re- 
vista stiintelor medicale, n° 1, mai 1905. (En roumain.) ° 


Voici les conclusions de l'auteur : a) le sérum thyrotoxique a une action spé- 
cifique sur les cellules épithéliales de la glande thyroide. Cette action varie avec 
la quantité de sérum injecté; 6) les petites doses de sérum ont une action sti- 
mulante sur les cellules épithéliales et se manifestent par une sécrétion exagérée 
de la substance coloide ; c) avec les doses plus grandes, on observe une disparition 
presque compléte du colloide accompagnée d'une hypertrophie énorme des cel- 
lules épithéliales ; d) avec les doses massives ]’épithélium est détruit d'une ma- 
niére brusque, en se produisant une dégénérescence aigué du protoplasma ainsi 
que du noyau. Sous l’influence de l’action diastasique ces derniers perdent leurs 
affinités pour les substances basiques, devenant éosinophiles; e) je n'ai pas pu 
éludier autre chose que ces lésions. Toutes les lésions épithéliales observées par 
nous se produisent sans aucune intervention active des é)¢ments mésodermiques. 

C. Parwon. 


803) La Théorie de lHyperthyroidisation du Goitre Exophtalmique 
et son traitement, par S. Panreéry. Revista steintelor medicale, n®* 10-11, 
1907 
L’auteur rappelle la théorie de Moebius ainsi que les recherches expérimen- 

talles de Ballet et Enriquez, Sainton, etc. et donne une observation de Basedow 
fruste traité par le sérum antithyroidien. Le traitement fut continué pendant 
huit mois avee quelques interruptions. La dose employée fut de 45 gouttes par 
jour. Le pouls tomba de 100-120 4 72-60 par minute, les palpitations, les bat- 
tements des carotides ont disparu. Il en fut de méme pour l’exophtalmie. L’ap- 
petit a réapparu, le poids du corps a augmenté de dix kilos. Le malade n‘a plus 
didées noires ni de désespoir, le caractére est devenu jovial, comme avant la 
maladie C. Paruon 


84) Goitre Exophtalmique d’origine Tuberculeuse, par J. Dumas. These 
de Lyon, 1906-1907, 


L'auteur, exposant les idées de M. Poncet, soutient que dans nombre de cas, 
le goitre exophtalmique reconnailt & son origine l'infection ou plutot l'intoxica- 
tion tuberculeuse ; cette étiologie avait été déja signalée a titre exceptionnel par 
Gilbert et Castaigne, Laignel-Lavastine, Mignon. 

L'auteur rapporte 15 observations de goitre exophtalmique existant avee des 
lésions tuberculeuses diverses. II n’y aurail pas la une simple coincidence, mais 
le goitre exophtalmique serait bien le résultat d’un empoisonnement tubercu- 
leux du corps thyroide : naturellement, au niveau de la glande thyroide, il ne 
se fait que de l’inflammation banale (tuberculose inflammatoire), et il ne faut 
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pas s’‘attendre a y rencontrer de lésion anatomique spécifique de la tuberculose, 
Les troubles de dysthyroidisation seraient la conséquence de cette inflammation 
de la glande. LANNOIs. 


805) Maladie de Graves chez une petite fille de 14 ans, par J. pr Hap- 
rocu J‘ (Amsterdam). Ned Tydschr v. Geneesck, t. I. p. 1568-15741, 1906 





Tous les symptomes sont présents. Ce qui est intéressant dans cette histoire, 
c’est qu’une sewur de la mére aurait souffert de la méme affection il y a 8 années, 
Wertheim Salomonson ne vit, sur 200 cas de goitre exophtalmique, que 


2 cas chez des enfants (fille de 14, garcon de 13 ans). STARKE 
NEVROSES 


806) Relations des accidents avec les maladies nerveuses fonction- 
nelles et les psychoses ; considérations médico-légales, par ALrrep 
Gorvon. Medical Record, n° 1940, p. 54, 11 janvier 1908 





Régles de conduite a suivre par le médecin expert en présence des accidentés. 
L’auteur insiste sur la nécessité d’examens fréquents et prolongés permettant 
de reconnaitre la simulation ou l’exagération des symptémes chez les trauma- 
tisés. Le médecin doit dans beaucoup de cas se tenir sur la réserve et se rap- 
peler que chaque cas a ses allures propres; il doit surtout s'efforcer d’acquérir 
une grande expérience en la matiére THOMA 


807) Nervosisme; sa signification et son traitement, par Joun Punto 
Journal of the American Medical Association, vol. L, n° 5, p. 353, 1° février 1908 


L’auteur cherche a établir des catégories de déséquilibrés. [1 montre que le 
traitement psychique est celui qui convient a ces indisciplinés d’esprit 
THOMA 


808) Pathogénie et traitement de la Neurasthénie chez les jeunes, 
par Ronert N. Witison (de Philadelphie). American Journal of the Medica 
Sciences, n° 431, p. 78-187, février 1908 
L’auteur donne 4 observations de neurasthénie d'origine sexuelle; l’affection, 

longtemps rebelle ala thérapeutique générale la mieux conduite, céda trés vite 

a l’ablation de la cause des préoccupations THOMA 


809) Psychasthénie, par Josepu Cotiins. New-York Medical Journal, n° 1524, 
p. 297, 15 février 1908 
L’individualité de la psychasthénie est absolument justifiée; l’auteur montre 
les grandes différences qui la distinguent de la neurasthénie, et il donne une 
observation trés complélte qui peut étre considérée comme un type de cette 
névrose des héréditaires THOMA 









810) L’Asthénie constitutionnelle, par Paut Lonpg. Revue de médecine 
an XXVII, n° 14, p. 1023-1037, 10 novembre 1907 






En dehors de l’asthénie symptomatique, il existe une asthénie primitive ou 






pour mieux dire constitutionnelle qui semble due a une débilité congénitale du 
systéme cérébello-sympathique. 
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L’auteur considére cette asthénie originelle schématique ; il en trace le tableau 
en réunissant les caractéres que l'on observe épars chez les sujets appartenant 
ace groupe; il présente aux lecteurs son développement, son évolution, ses 
réactions viscérales et nerveuses ; il montre ce qui distingue l’asthénique consti- 
tutionnel du neurasthénique et il cherche & déterminer quelques-uns des prin- 
cipes & observer si l'on veut réussir a faire passer le sujet & égale distance des 
deux écueils qui le guettent, 4 savoir la tare mentale (psychonévrose) et la tare 
organique (lésion viscérale). E. FEINDEL. 


811) Neurasthénie; ses relations avec la personnalité, par Joun E. 
Dontey (de Providence). New-York medical Journal, n° 14517, p. 4197, 28 dé- 


cembre 1907 

L’'auteur considére la neurasthénie comme une dissociation de la person- 
nalité. 

La neurasthénie étant la conséquence d'une maniére de penser, de sentir, de 
vouloir et d’agir, mal adaptée a l'ambiance, on comprend que son traitement soit 
la psychothérapie. F. Toma. 


812) Sur l’origine mentale de la Neurasthénie et sur son traitement, 
par Davip Daummonp (de Neweastle-on-Tyne). British medical Journal, n° 2452, 
p. 1813, 28 décembre 1907. 


Exposé des raisons qui font de la neurasthénie surtout un trouble de l'esprit. 

La thérapeutique doit se baser sur cette notion et, d’aprés l'auteur, le traite- 

ment le plus profitable est encore le systéme d’isolement préconisé par Dejerine. 
THOMA 


813) Hémichorée par Malaria grave, par Pierro Timpano (Reggio Cala- 
bria). La Riforma medica, an XXIV, n° 5, p. 124, 3 février 1908. 

Cas typique d’hémichorée, chez un garcon de 9 ans, atteint de malaria 
grave 

L’auteur pratiqua des injections de quinine a la dose d'un gramme par jour, 
pendant quatre jours de suite ; la fiévre tomba et ne se reproduisit plus. La 
quinine fut continuée a la dose de 60 centigrammes pendant 6 jours encore, 
puis on donna de la liqueur de Fowler. Les mouvements choréiques, bien que 
diminuant progressivement, durérent encore un mois et demi. 

L’auteur insiste sur ce fait, que dans son cas, le seul élément éliologique de 
la chorée fut la malaria. 

En eflet, les premiers mouvements cheréiques débulérent avec le cinquiéme 
accés fébrile ; ils se maintinrent intenses pendant tout le temps de la pyrexie, 
ils diminuérent d’intensité lorsque la fiévre disparut et ils cessérent compléte- 
ment au bout d’environ un mois et demi. F. DELENI 


8i4) Sur un cas de Chorée grave avec certains phénoménes rares, 
par R. W. Puiip. British Medical Journal, n° 2459, p. 365, 15 février 1908 


ll s'agit d'un cas de chorée grave chez un grand garcon de 18 ans; le malade 
est alteint d'une véritable folie musculaire ne lui laissant pas un instant de 
repos; les muscles des membres, ceux de la face présentent tous des contrac- 
tions intermittentes; les yeux offrent des mouvements variés et, phénoméne 
trés particulier, la dilatation et le rétrécissement alternatifs de la pupille (hippus 
choréique). THOMA. 
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815) Hémichorée croisée rappelant le type de Paralysie de Gubler 
(Gekreuzte Hemichorea, an den Gublerschen Lahmungstypus erinnernd), par 
H. Scutesincer. Deut. Zeitschr. f. Nervenh., t. XXXII, p. 304-308, 1907 


Histoire d’un jeune homme de 17 ans prégentant un ensemble de symptomes 
qui rappellent le type de paralysie de Gubler comme le « syndrome de Bene- 
dikt » rappelle la paralysie alterne de Weber. Le malade présentait une para- 
lysie unilatérale du facial associée & une hémichorée croisée avec l'intégrité 
d'autres nerfs craniens. Or, le « syndrome de Benedikt » consiste dans une 
paralysie du nerf oculo-moteur associée & une hémichorée du cédté contra-latéral 
La maladie a été de courte durée. Le malade quitta I’hépital guéri, du moins la 
paralysie du faciale et hémichorée croisée ont complétement disparu. L’auteur 
conclut qu'il existe un syndrome qui consiste dans une hémichorée associée a 
une paralysie contralatérale du facial et dont le substratum anatomique se 
trouve, d'une part, dans la voie pyramidale et le noyau du facial, d’autre part, 
dans le pédoncule cérébelleux supérieur prés du noyau rouge sur la voie rubro- 
cérébelleuse. Il s'agit done d'une lésion double, qui pourrait étre une encépha- 
lite avee guérison possible M. M. 


816) Le Traitement dela Chorée mineure avec considérations parti- 
culiéres sur les dangers de la thérapeutique arsenicale, par Henny 
Kopiik (de New-York). Medical Record, n° 1944, p 95, 18 janvier 1908 


Le but de cet article est de montrer qu'il n'est pas ulile de gorger de médica- 
ments les enfants atteints de chorée légére ou de gravité moyenne 

Le repos au lit, la suppression des excitations venues du dehors, font plus dé 
bien que les thérapeutiques médicamenteuses, et en particulier le traitement 
arsenical avec les dangers sérieux d'intoxication qu’il présente. 


THoma 


817) Contribution clinique a l étude de la Chorée grave; 1° un cas de 
chorée chronique heéréditaire ; 2° un cas de chorée durant depuis 
40 ans chez une épileptique, par Luciano Forni (de Turin). Archivio di 
Psichiatria, Neuropatologia, Antropologia criminale e Medicina legale, vol. XXVIII, 
fase. 4-5, p. 529-542, 1907 
Les deux malades sont agées l'une de 49 ans, l'autre de 73. L’herédité simi- 
laire existe dans la premiére, chez la seconde on ne peut attribuer la chorée 4 
aucune cause évidente 
Las troubles psychiques sont bien marqués dans le premier cas et le diagnostic 
de chorée d’Huntingon ne fait aucun doute 

Au contraire, dans le deuxiéme, il n’existe pas de troubles psychiques, mais 
les convulsions choréiques ont été précédées et sont encore accompagneées d’accés 
épileptiformes classiques. 

ll est trés probable que dans ce second cas l’épilepsie et la chorée chroniques 


reconnaissent la méme cause F. DELENI 





818) Des Chorées latentes chez l'enfant, par Mosier, These de Lyon 
1906-1907. 

Dans ces chorées latentes, les mouvements sont a l'état de simple ébauche et 
peuvent trés facilement passer inapercus. A premiére vue, on pouvailles prendre 
pour des tics ; mais, 4 un examen plus approfondi, il est aisé de leur recon- 
naitre Lous les caractéres des mouvements choréiques véritables. 
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L’auteur rapporte 18 observations de ces chorées latentes (Weill, Lannois, 
Montagnon). Elles se rencontrent surtout chez les enfants dont les antécédents 
héréditaires ou personnels sont chargés au point de vue nerveux, rhumatisme, 
alcoolisme ou tuberculose. 

Elles évoluent de 3 facons différentes, soit qu’elles se transforment en chorées 
graves, soit qu’elles succédent a ces derni¢res, soitenfin qu’elles restent latentes 
pendant toute l’évolution. 

Elles sont généralement tenaces, récidivent fréquemment, mais elles n'ag- 
gravent pas le pronostic vital. LANNOIS 


PSYCHIATRIE 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





819) Démence précoce et Hémiplégie symptomatiques de Méningo- 
encéphalite typhique, par L. Marcuanp et H. Novusrt. Societé anatomique de 
Paris, avril 1907, Bull., p. 364. 


L'affection cérébrale qui survint chez cette malade a l’age de 21 ans au 
cours d'une fiévre typhoide, se traduisit par un affaiblissement profond des 
facult’s intellectuelles et une hémiparésie gauche 

D'aprés l'étude anatomique qui fut faite, la méningo-encéphalite s’était loca- 
lisée au niveau d'un grand nombre de circonvolutions de la face convexe des 
hémisphéres, particuliérement du cété droit et au niveau des régions corticales 
situées le long de la scissure inter-hémisphérique 

La malade présentait de la délibilité mentale avant d’étre atteinte de fiévre 
typhoide ; elle devint ensuite une démente puisque l'affaiblissement intellectuel 
ne survint qu’a l’dage de 21 ans. Cette démence était 4 la fois précoce et orga- 
nique. En effet, d'une part, elle survint au début de l’dge adulte ; d’autre part, 
elle s'accompagna de troubles paralytiques symptomatiques, de lésions pro- 
fondes localisées au niveau des régions motrices 

ll est intéressant de constater, qu'au pointde vue clinique, une lésion plus ou 
moins diffuse et profonde du cortex cérébral survenant a lage de 24 ans, peut 
déterminer, outre une hémiparésie, des troubles du caractére et un affaiblisse- 
ment intellectuel si prononcé que la malade ressemblait en tous points 4 une 
imbécile congénitale E. FeInDEL 


820) Ilowzéyoves Avorx (Dementia praecox). HBxgpevia, Katatoves, Hlacaverx 
(Démence primitive [précoce|. Hébéphrénie, Catatonie, Para- 
noia), par Mitt OEconomakis. Athénes, 1907, 108 pages 


Dans ce travail, qui est la premiére publication en langue grecque sur ce 
sujet, l'auteur tente de répandre dans son pays les idées de Kraepelin sur la 
démence précoce, qui mériterait plutét, selon lui, le nom de démence primitive 

\prés un chapitre d'historique, OEconomakis passe a la description clinique, 
dans laquelle il suit fidélement la division de Kraepelin en trois formes. 11 donne 
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les observations de ses malades, qu'il a étudiés a la clinique de l'Université oy 
dans sa clinique particuliére, et fait a leur sujet quelques réflexions 

Deux cas présentent un intérét particulier au point de vue de l'étiologie. Dans 
l'un d’entre eux, existait, 6 ans avant le début de la maladie, une tuméfaction 
de l'appareil thyroidien ; cette tuméfaction augmenta peu a peu, et atteignit son 
maximum quand s’établit la démence. 

Dans l'autre cas (paranoia), apparurent d’abord des troubles de la menstrua- 
tion ; et, a partir du début de la maladie, les symptémes de la démence s'aggra- 
vérent & chaque époque menstruelle 

Les prétendus cas de guérison de démence précoce doivent pour la plupart, 
d’aprés l’'auteur, étre considérés comme des erreurs de diagnostic avec d'autres 
états toxiques (confusion mentale) 

L’ouvrage se termine par un index bibliographique étendu. H. Grenet 





821) Sur la signification des Anomalies physiques par rapport a 
l’étiologie et la pathogénie de la Démence Précoce, par (iovanyi 
Salz de Brescia) Rivista Spe rimentale di Fre nuatria, vol XXNXTL,. fase 2-3, 
p. 364-415, 1907 


L’auteur décrit d’abord un certain nombre d’anomalies, puis il note dans 
quelle proportion on les rencontre chez les déments précoces et chez les per- 
sonnes saines ; ce nombre a varié de 7 4 33 chez les déments précoces et de 3a 
17 seulement, chez les sujets normaux. 

Les trois quarts des déments précoces examinés présentaient au moins 18 ano- 
malies physiques ; chez les individus normaux on ne trouve pas la moitié de ces 
anomalies ; chez les déments précoces, non seulement les anomalies sont nom- 
breuses, mais elles sont graves 

Il convient d’ajouter a ceci, que les deux tiers des déments précoces sont tarés 
héréditairement 

Tous ces faits tendent a faire admettre que dans la grande majorité des cas, 
la démence précoce n'est pas une psychose accidentelle, mais qu'elle développe 
sur une base héréditaire et dégénérative, peut-étre & la faveur de quelque pro- 
cessus auto-toxique F. DeLeni 


822) La valeur des symptémes cardinaux dela Démence Précoce, par 
P. Kérava. L’Encéphale, an Ul. n° 10, p. 410-443, octobre 1907 


Les symptémes et complexus symptomatiques catatoniques ne sont nulle- 
ment pathognomoniques de la démence précoce. Ils peuvent prédominer 
pendant un temps de fagon & masquer d'autres phénoménes morbides, et on 
peut les rencontrer dans les psychoses organiques graves, dans l'épilepsie, dans 
la confusion mentale, dans les troubles mentaux de l'évolution et méme dans la 
folie maniaque dépressive. EF. FEQNDEL. 


823) L’Hyperhidrose dans la Démence Précoce, par A. Antueaume et h 
Mienor, L’Encéphale, an Il, n° 8, p. 85-87, 25 aout 1907. 





Ainsi qu'il résulterait des observations des auteurs, l’hyperhidrose paroxys- 
tique généralisée de méme que I'hyperhidrose palmaire s’observeraient surtout 
au début de la démence précoce et dans la variété catatonique. 

C’est dans les mémes circonstances que les autres troubles vaso-moteurs 0u 
sécrétoires, et en particulier la sialorrhée, sont le plus souvent constates 
E. FREINDEL. 
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PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





824) Etudes cliniques sur la Mélancolie (Klinische Studien iiber Melan- 
colie). par Hisner (clin. du prof. Wespnar, Bonn). Archiv fiir Psychiatrie, 
t. XL, fase. 2, p. 503 (50 p., obs., bibl.), 1907. 


Hiibner fait d’abord l’examen critique de la notion de la mélancolie d’involu- 
tion de Kruepelin. Il démontre que ce n'est qu'une forme de la folie maniaque- 
dépressive. On sait d’ailleurs que, depuis, Kreepelin a lui-méme abandonné son 
ancienne théorie pour cette derniére opinion. Hibner montre par des exemples 
que |'inhibition psycho-motrice dont l’absence était donnée autrefois comme 
caractéristique de la mélancolie d’involution peut parfaitement s’y rencontrer, 
et qu'inversement elle peut manquer dans la folie maniaque dépressive. On 
trouve d’ailleurs toutes les formes de transition entre la soi-disant mélancolie 
d'invelution et la folie maniaque-dépressive. La lente évolution, la marche uni- 
forme, la longue durée, la résolution progressive, le pronostic douteux, carac- 
téres admis par Kreepelin se retrouvent dans maints cas de folie maniaque- 
dépressive 

Par contre, Hiibner admet que les états dépressifs (Zustdnde trauriger Ver- 
stimmung) particuliers 4 la sénescence sont différents étiologiquement de la mélan- 
colie et peuvent en étre distingués cliniquement. Les états dépressifs ne sont 
nullement immotivés, et, 4 l'inverse du mélancolique, le malade a parfaitement 
conscience de la cause de son anxiété, qui est la connaissance de son affaiblisse- 
ment physique et mental. A cela s’ajoutent des plaintes hypocondriaques; un 
trait caractéristique de ces cas, est la facilité avec laquelle le malade accepte les 
consolations 4 l’inverse des mélancoliques 

Au point de vue pronostic, l’affection passe 4 la démence apathique, quelque- 
fois 4 l'euphorie démentielle (affectlose Demen: e demente Euphorie). 

Examinant ensuite la forme dénommée par Kreepelin depressiver Wahnsinn 
(terme qui n’a pas d’équivalent dans aucun vocable francais) il admet avec ce 
dernier qu'elle rentre dans la mélancolie en raison des cas de transition multi 
ples entre elle et la mélancolie anxieuse simple 

Avec Friedmann, Hiibner admet comme formes neurasthéniques intermédiaires 
4 la neurasthénie et a la mélancolie une forme délirante, une apathie ou stupeur 
nerveuse, des états d’hyperexcitabilité nerveuse anxieuse graves. Il range ces cas 
dont il donne des observations dans les psychoses dégénératives. 

En ce qui concerne les rapports de la mélancolie et des affections paranoides, 
Hibner pense que Kreepelin a trop strictement limité le délire systématisé chro- 
nique. Il admet comme type particulier le délire primitif d’auto-accusation de 
Séglas différent de la mélancolie, et en fait une psychose sur un fond de dégéné- 
rescence ayant comme étiologie une affection physique ou une cause psychique 
graves. Il rappelle aussi le cas ob & un état paranoide fait suite un état mélan- 
colique, cas non encore elassés M. TRENEL 
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THERAPEUTIQUE 


825) Du Traitement du Delirium Tremens (Zur Behandlung des delirium 
tremens), par E1cue.perG (Hambourg-Eppendorf). Munch. Med. Wochenschr., 
p. 978, mai 1907. 
Eichelberg utilise les 1,574 cas de délirium tremens observés a Eppendorf 
durant les 14 derniéres années, dont voici le résumé : 














DESIGNATION DE LA MALADII 1896 |} 1897 | 41898 | 1899 1900 1901 | 1902 | 1903 | 1904) 1905 | 1906 
Aleoolisme chronique . 222; 248) 274) 337) 322) 470) 443) 503) 473) 534 587 | 
Delirium tremens sans compli- | 
cation . aa : $4) 68) 65) 141) 106) 441) 90) 4415) 83) 122/128 | 
Delirium tremens compliqués, | 
sans pneumonie , 21; 33) 27) 47) Si} 61) 55; 63) 53) 58) 59 
Dosages en meurent sans com- 
plication . . . 0 { 1 i f 3 i 3 i 2} 4) 
Desquels en meurent compli | 
| qués ; 0 i i 3 s t 3 2 2 | 2 
| Delirium tremens avec pneu- | 
| moni ‘ 19 s 13 15 15 16 25 i2 14 15, 24 
| Desquels meurent par pneu | 
monie pseene - 5 3 5 6 + 6 9 5 5 5) 5] 














Les délirium tremens avec pneumonie ont une mortalité de 5,5 °/., chiffres 
bien au-dessous de ceux de la plupart des auteurs 

Ganser cite le 8,9 °/,., Kraepelin 15,20 °/,, Jacobsen 19 °/,, V. Franqué 18 
Kraft Ebing 45 °/., Wein 13 °/,, Ronhofer 9 °/,, Calmeil 5-6 

Le point le plus important du traitement est la suppression d’emblée de 
alcool. Il n’y a pas de traitement spécial. Il faut se garder des bains et des 
narcotiques qui sont nuisibles parce qu’ils affaiblissent le malade. II faut sur- 
veiller état du ceeur et, s’il y a licu, le soutenir en administrant des excitants. 
(Quand le délirium tremens passe vers le 3° jour, on peut donner du chloral 
formamid 

Lonner beaucoup a boire. Une excellente boisson est la suivante 


Extr. oxvcocci 50,0 
Sir. simpl , 200.0 
Aq. commun 5000.0 


Les malades doivent étre placés dans Ja salle commune, il n'y a que quelques 
cas qu’il est permis d’isoler. S’il y a pneumonie, donner d’emblée de la digitale 
et de l’alcool. Il n’est pas certain méme, qu’on améliore beaucoup l'état du ma- 
lade Cu. LApaMe 


826) L’asile de Wiesloch (Die Heil u. Pflege Anstalt bei Wiesloch), par 
M. Fiscuer (Wiesloch). Psych. Neurol. Wochenschr., an IX, n* 4 et 2, avril 1907 


Etude historique et description du nouvel asile badois de Wiesloch (prés Iei- 
delberg) faite de main de maitre par le directeur actuel dudit asile. Cet asile 
sert de décharge pour la clinique d’Heidelberg et pour l'asile d'illenau. Un a 
bati pour 1,000 lits. Le projet primitif estimait les dépenses a 9,450,000 francs 
environ. On réduisit dans la suite la somme a 7,186,000 francs pour 960 lits. 
Prix du lit : 7,500 francs. 
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(On sait que le lit cher est de 10,000 a 11,500 francs et le lit bon marché de 
4,750 a 5,620 francs). 

Fischer expose ensuite les diverses particularités qui distinguent Wiesloch 
tant pour les détails de la construction des pavillons que pour leur organisation 
intérieure. 

Le premier coup de pioche fut donné fin juillet 1903, selon les prévisions 
l'asile sera terminé en 1944. 

L’asile a été inauguré le 20 octobre 1905, et les pavillons sont occupés au fur 
et & mesure de leur achévement. 

Au commencement de mars 1907, il y avait déja 339 lits occupés et 378 ad- 
missions 

Les pavillons ouverts sont déja surencombrés; ce qui explique que l'on se soit 
décidé, en dépit des gros inconvénients de la chose 4 recevoir déja les malades 
Heidelberg et Ellenau devait 4 tout prix se dégager. 

Fischer donne les chiffres suivants sur le nombre des internés du grand- 
duché de Baden : 

De 1870-1879 : augmentation de 165 


De 1880-1889 a 440 
De 1890-1899 —_ 826 
De 1900-1905 — 785 
De 1900-1906 939 


Depuis 1870, le nombre des lits a augmenté de 2,370 pour le grand-duché, 
chiffre pas du tout en rapport avec l’augmentation de celui de Ja population. 
Fischer avait estimé précédemment l’augmentation annuelle a 80 malades, 
mais c’est le double que l'on a en réalité. 

ll conclut avee Vocke que l'on aura une certaime « saturation » dans le 
nombre des places occupées par les aliénés internés quand on aura atteint la 
possibilité d’avoir la place nécessaire pour interner 3 malades pour 1,000 habi- 
tants. 

Et pour le grand-duché de Baden, ce but sera atteint quand on aura créé 
encore 4,000 lits de plus que le nombre actuel; on marclera alors paralléle- 
ment a l'augmentation de la population 

Wiesloch n'est pas encore achevé et voila que l’on projette déja la construc- 
tion d'un nouvel asile de 1,000 lits prés de Constance. Cu. LaDAME. 
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DE PARIS 
Séance du 14 mai 1908 


Préesidence de M. M. KLIPPEL 


2° DISCUSSION SUR L’HYSTERIE 


Sont présents a cette séance les membres titulaires ef honoraires suivants 


MM. Acuarp, Basinski, Gitpert BALLet, Baver, Barssaup, CLaupe, Crovzon, 
Dgsenine, Mme Desenine, Durour, Dupré, Gasne, Guittar, Haiion, Huet, Jor- 
FROY, Kuippet, Largnet-Lavastine, Lamy, Lesyonne, Léri, Pierre Marie, De Mas- 
saRY, Henry Meice, Raymonp, Rocuon-Duvieneaup, Rovussy, Sicarp, Sovoves, 
THOMAS 


Assistaient également a la séance les membres correspondants nationaur 
suivants : 


MM. Cestan (Toulouse), Lannois (Lyon), Pitres (Bordeaux) 
Et les membres correspondants étrangers suivants : 


MM. Crocy (Bruxelles), Oskar Vocr (Berlin), 


A propos du Procés-verbal de la Séance du 9 avril 1908 


M. Raymonp. — Dans la séance du 9 avril 1908, j'ai présenté une jeune ma- 
lade de 24 ans, atteinte d’hémi-contracture gauche des plus accentuées; cette 
hémi-contracture se double, chez elle, de troubles vaso-moteurs du cété contrac- 


turé et, en méme temps — toujours du méme céoté — d'une élévation notable 
de la température, puisqu’en certaines régions, on note six degrés de différence; 
en outre, il existe une tachycardie permanente. J’ai, de plus, affirmé, — en 


conséquence des renseignements qui m’avaient été donnés par un de mes colla- 
borateurs, M. le docteur Francais, chargé de suivre la malade, la nuit —, que 
I'hémi-contracture se modifiait, trés peu, pendant le sommeil. Notre collégue, 
M. Babinski, qui a pris la peine de venir voir la malade & la Salpétriére, a cru 
devoir contester, en vertu de renseignements fournis par le méme médecin et 
par des infirmiéres du service, qu'il en fat ainsi. J’ai pris engagement, devant 
la Société, de faire vérifier et de vérifier moi-méme le fait en litige. Il est bien 
tel que je l’ai annoncé a la Société : la contracture de la main et du pied ne se 
modifie que trés peu pendant le sommeil profond 

Le samedi, 14 avril, M. le docteur Francais mis directement en cause par 
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M. Babinski, a tenu, ce jour, & accomplir, personnellement, la mission que je 
lui avais confiée et qu'il avait eu le tort, jusque-la, de faire faire par le surveil- 
lante de nuit. La malade — qui avait diné 45 heures du soir — eut,a 
8 heures, une injection de morphine; a 9 heures et 4 10 heures, elle prit un 
gramme de chloral; 4 10 heures 1/2, elle dormait trés profondément et non 
d'un wil. M. le docteur Francais la vit & cette heure-la, & 44 heures 1/4 eta 
minuit; bien entendu, personne dans le service n’avait été prévenu de sa venue, 
la malade encore moins que toute autre. Il accéda facilement dans la salle par 
une porte donnant sur la cour et il put s’approcher du lit sans]'éveiller. L’ayant 
découverte, il vit la main tout aussi contracturée qu’a l'état de veille; il en fut 
de méme a 14 heures 1/4 et & minuit. A cette derniére visite, il tira fortement sur 
la main, sans parvenir a décontracturer ni le poignet, ni les doigts; a la troi- 
sibme tentative de traction, la malade se réveilla, mais seulement a ce 
moment. 

Le mercredi, 15 avril, la malade ayant été préparée en vue du sommeil, 
comme précédemment, je me suis rendu, avec M. le docteur Claude, a la Salpé- 
triére. Nous y sommes restés en observation, de 10 heures a minuit. Trois fois, 
nous sommes allés dans la salle, a 10 heures 1/4, & 14 heures 1/4, & minuit; les 
deux premiéres fois, elle ne dormait pas; la derniére fois, elle était assez som- 
nolente pour ne pas nous reconnaitre, mais encore assez éveillée pour qu'il n'y 
ait pas lieu de tenir compte de |l’observation de ce soir-la. 

Le jeudi, 23 avril, M. Claude a été plus heureux. A 9 heures 1/2 du soir, la 
malade étant isolée dans une chambre, il a pu l’observer, tout a son aise, pro- 
fondément endormie: or, elle conservait,en cet état, son attitude dela main et du 
pied : le poignet était dans la flexion forcée, les doigts fléchis dans la paume de 
la main, l’avant-bras fléchi sur le bras. En voulant étendre les doigts, M. Claude 
a constaté une résistance moins forte que dans l'état de veille, mais il n’a pu 
étendre les doigts complétement car, sans s’éveiller, la malade remuait et refer- 
mait sa main. De méme, pour les pieds 

Je n’ai done, dans la séance du 9 avril 1908, rien avancé qui ne fut rigoureu- 
sement exact. Ce qui le prouve, d'une facon indiscutable, c’est ce qui s'est 
passé, il y a quelques jours. Le 8 mai, un des internes du service s'est proposé 
de venir & bout de cette contracture. [la pu y parvenir pour les articulations de 
lépaule, du coude et du poignet ainsi que pour celle du genou; mais ce résultat 
n'a été obtenu que grace a des efforts violents qui ont été suivis de la rup- 
ture d’adhérences péri-articulaires et ligamenteuses puissantes, voire méme 
quil s’est produit des hémorragies sous-cutanées. Ces constatations nous expli- 
quent bien pourquoi l’attitude de Ja malade, pendant le sommeil, ne pouvait 
varier. 

En présence de ce fait nouveau, que faut-il penser du cas que nous avons 
présenté? Les conditions dans lesquelles cette contracture est survenue, son 
aspect clinique, son évolution, l'état psychique de la malade, l’absence d’élé- 
ment figuré dans le liquide céphalo-rachidien, lors de la ponction lombaire, 
tout, en un mot, nous porte a considérer ce cas comme un syndrome classique 
de la grande névrose. Je ferai remarquer, d’ailleurs, qu’aucune objection n’a été 
formulée, au sein de la Société, lors de la présentation. Si les suites de cette his- 
toire clinique nous montrent la restitution ad integrum, force sera bien de con- 
clure & la nature hystérique des contractures observées. Et dans le cas oi il 
surviendrait de nouveaux phénoménes changeant ma maniére de voir, 











496 SOCIETE DE NEUROLOGIE 


M. Basinsk1. — Il résulte de la rectification de M. Raymond que j’avais rai- 
son de faire mes réserves au sujet de la malade qu'il nous a présentée. II ne 
s'agissait pas d'un cas de contracture hystérique pure, puisque la raideur était 
due en partie a des rétractions fibro-tendineuses 

M. Raymond, examinant la malade pendant le sommeil, a constaté iui-méme 
depuis la derniére séance que la raideur ne céde pas complétement dans cet 
état. Quoi de plus naturel, puisqu’il y a des brides? Contrairement a ce que 
soutenait M. Raymond, ce fait ne prouve done aucunement que la contracture 
hystérique subsiste lorsque les malades dorment et qu'elle soit indépendante 
de la votonté; il vient méme a l’appui de mon opinion 


M. RKaymonp. — II resterait a savoir si dans le cas od il n'y a pas rétractions 
tendineuses la contracture hystérique disparait complétement. Les anciennes 
observations tendent a le prouver. Et pour ma part, je crois que pendant le som- 
meil l’'automatisme cérébral peut conlinuer son action dans une certaine mesure. 
Les contractures peuvent persister de méme qu’on voit persister certains mou- 
vements automatiques pendant le sommeil 


M. Basinskt. — Quoi qu’il en soit, l’observation de M. Raymond ne peut étre 
invoquée a l’appui de la thése que la contracture hystérique subsiste pendant 
le sommeil. 


M. Kaymonp. — Je suis également de cet avis. 


M. Desertne. — A l’appui de ce que vient de dire M. Raymond je ferai remar- 
quer que jai vu plusieurs fois des rétractions fibro-tendineuses dans le cas de 
contracture hystérique ancienne. Je relaterai en particulier 4 la Société le fait 
suivant. Il concerne une robuste fille de vingt-six ans atteinte depuis cing ans 
de contracture bilatérale des adducteurs des cuisses survenue a la suite d'une 
tentative de viol. Cette malade du fait de la contracture avait les deux genoux 
en contact, ne pouvait marcher qu’a trés petits pas et, en dehors de sa contrac- 
ture, ne présentailt aucun stigmate d’hystérie. Le lendemain de l'entrée de cette 
femme dans mon service je constatai que la contracture persistait dans le som- 
meil chloroformique 

Il fallut alors développer une grande force musculaire pour écarter les cuisses 
l’une de l’autreet, pendant cette opération, on entendait des craquements fins 
au niveau de l’insertion des adducteurs sur le pubis. Pour empécher la contrac- 
ture de se reproduire aprés le réveil, on placa la malade dans un appareil main- 
tenant les cuisses en abduction forcée. Le lendemain en enlevant l'appareil on 
trouva et ceci prouva encore la nature hystérique de la contracture, on trouva, 
dis-je, les cuisses en abduction par contracture trés intense des muscles abduc- 
teurs-muscles moyen fessier et pelvi-trochantériens. Aprés quelques jours cette 
contracture en abduction finit pas disparaitre et cette femme guérit compléte- 
ment aprés avoir présenté pendant environ trois semaines des états de contrac- 
tures alternativement en adduction et en abduction de moins en moins pro- 
noncés. 


M. Bapinskt. — Il n'est pas discutable que des adhérences, des rétraclions 
fibreuses puissent se former a la suite d'une contracture hystérique. Le point 
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sur lequel j'insiste est le suivant : il ne me parait pas démontré par les faits 
observés jusqu’aé ce jour que la contracture hystérique puisse subsister pendant 
le sommeil naturel 


M. Raymonp. — Nous sommes précisément réunis ici pour reviser les fails 
de ce genre. 


Sixieme Question 


M. KurprpeL.. — La discussion commencée a la séance du 9 avril s’est arrétée a 
la sixiéme question. C’est celle que nous allons discuter maintenant. Je la 
rappelle : 


Neziste-t-il pas en dehors de ce qu'on a appelé hystérie des états morbides aw 
cours desquels on observe des troubles qui présentent des caractéres indiqués au para- 
graphe 1, c’est-d-dire qui puissent étre exactement reproduits par la suggestion et 
qui puissent disparaitre sous l'influence de la seule suggestion ow persuasion. 


VM. Deyvertne. — La définition proposée pour l’hystérie par notre collégue 
M. Babinski et évidemment trés séduisante, mais elle ale défaut d’étre beau- 
coup trop vaste, car si tout ce qui peut étre produit par suggestion et guéri par 
la persuasion appartenait a l’hystérie, alors on arriverail 4 comprendre dans cette 
affection toute une série d’états qui selon moi n’en font pas partie. De ce qu'un 
sujet est suggestible, c’est-a-dire plus ou moins crédule, il ne s’ensuit pas du 
tout qu'il soit forcément un hystérique et si, aprés avoir usé de la crédulité de 
ce sujet pour lui mettre une idée quelconque en téte, on fait ensuite disparaitre 
cette idée par le raisonnement, cela ne constitue pas davantage une caractéris- 
tique de Phystérie. La suggestion est 4 la base de tous les actes de notre vie, 
cest elle qui fait que nous avons plus confiance dans telle personne que dans 
telle autre, c’est sur la suggestion que s’appuie la pédagogie et, le raisonnement 
le plus précis, le plus subtil, n’a sur nous d’effet convaincant que par effet 
suggestif, c’est-a-dire qu’il ne yaut pour nous que selon la confiance ou la foi 
que nous avons dans la valeur, dans la supériorité de celui qui nous le fait. La 
suggestion est l’apanage de tous les ages, de tous les sexes, de toutes les moda- 
lites de l'intelligence, car s'il est facile de suggestionner un enfant ou un débile 
intellectuel, il est non moins facile de suggestionner un sujet cultivé, il suffit de 
savoir s'y prendre. Il serait donc bon, ce me semble, de définir d’abord ce que 
1on entend par suggestion. 


SUR LA DEFINITION DE LA SUGGESTION 


M. Croco. — Pour répondre a la 6° question il est nécessaire et indispensable 
de bien s'entendre sur la signification du*mot « suggestion » Depuis le début 
de cette discussion, nous parlons sans cesse de suggestion, sans étre peut-étre 
(accord sur la définition de ce terme. Bernheim définit la suggestion : « Toute 
idée introduite dans le cerveau et ac eptée par lui. » Comprise de cette maniére, 
la suggestion fait partie de notre vie courante, elle existe partout et interviert 
dans la plupart de nos déterminations. La suggestion est un phénoméne physio- 
logique banal et la suggestibilité est un attribut essentiel de la mentalhité 
humaine. C’est ainsi que M. Babinski semble du reste comprendre les choses. 
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puisqu’il emploie le mot « persuasion » dont l’acceptation est plus vague encore. 
La persuasion n’est-elle pas un phénoméne essentiellement physiologique? Aussj 
voyons-nous la suggestion ou persuasion produire ses effets dans les cas les plus 
variés et ot! il ne semble pas y avoir hystérie; dans les maladies organiques les 
plus profondes ne voit-on pas certains symptomes disparaitre par la suggestion 
du médecin? Celui-ci ne peut-il pas, inversement, s'il est maladroit, créer de 
toute piéce des symptomes morbides, en dehors de toute hystérie ? 

La suggestion crée des modifications physiques que la suggestion peut 
détruire, non seulement dans des états morbides multiples, mais encore a l'état 
normal; la suggestibilité est la caractéristique de l'état mental infantile, de la 
dégénérescence, de la sénilité et, en général, de toute mentalité débile. Elle 
couve, d'une maniére plus ou moins accusée, chez tous les individus et joue un 
role considérable dans la thérapeutique journaliére de toutes les maladies. Le 
pithiatisme est un phénoméne normal dont l’exagération se rencontre dans 
toutes les formes de débilité psychique. 


M. Voct. — Je suis aussi de l’avis qu’il est nécessaire de définir le mot d 
suggestion, sinon on ne se comprendra jamais 

Il résulte des recherches que nous avons faites depuis une quinzaine d’années 
Mme Vogt et moi, qu’on peut considérer trois sortes de mécanismes capables de 
produire les mémes phénoménes 

Le premier de ces mécanismes est !’émotion proprement dite, le second est la 
suggestion proprement dite, et le troisiéme est l'association de |’émotion et de 
la suggestion. Dans les cas que l'on rattache généralement a I’hystérie, le phé- 
noméne prédominant est une émotivité exagérée qui appartient a la dégénéres- 
cence mentale. 

Au contraire, il y a des malades qui présentent une suggestibilité exagérée 
etce sont : 1° les mythomanes; 2° les nosophobes. I] ne faut pas les confondre 
avec les précédents. 

Enfin, on peut, dans certains cas, trouver des associations ot l’émotiviteé et la 
suggestibilité sont également exagérées. 


M. Kuippet. — Le réle de l’émotion sera discuté ultérieurement. Pour le 
moment, plusieurs orateurs viennent de demander une définition de la sug- 
gestion. M. Babinski voudrait-il nous dire le sens qu’il attache a ce mot 


M. Baprinskit. — Quel sens donnerons-nous au mot « suggestion? » Ce nest 
pas une question d’opinion, mais de convention 

Veult-on donner a ce mot une trés large extension et lui faire exprimer I’ac- 
tion par laquelle on tache de faire accepter & autrui une idée quelconque, 
qu'elle soit déraisonnable, ou sensée? On en a certes le droit et il suffit de s en- 
tendre. Mais alors il serait utile d’avoir 4 sa disposition deux autres termes 
ayant chacun un sens plus limité et<lont on pourrait faire usage pour désignet 
ces deux variétés de suggestion qui ne peuvent étre confondues. Le mot sugges- 
tion signifiant généralement dans le langage courant « insinuation mauvaise 
je pensais et je pense encore qu'il conviendrait de lui donner aussi dans le lan- 
gage médical un sens péjoratif et de désigner par le terme « persuasion » |'ac- 
tion par laquelle on cherche a faire accepter a autrui une idée raisonn ible ou 
qui, tout au moins, ne soit pas en désaccord avec le bon sens. Mais, ainsi qu 
je l'ai déja dit plusieurs fois, il suffit de s’entendre et la décision que nous 
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prendrions a cet égard, quelle qu'elle fut, ne saurait modifier en rien le fond 
du sujet qui nous occupe. D’ailleurs, quand nous emploierons le mot suggestion 
pour exprimer l’idée qu'elle a donné naissance a un trouble nerveux, il sera 
alors nécessairement péjoratif. 


M. Brissaup. — Le sens que M. Babinski attache au mot suggestion est con- 
forme & celui que ce mot a dans la langue frangaise. Littré précise bien sa 
valeur péjorative, et il y a tout avantage & ce que nous conservions aux mots 
ja valeur qui leur est attribuée par ceux qui s’en sont servis les premiers dans 
un sens déterminé. 


M. Desenine. — Ce n'est pas dans le dictionnaire de Littré que nous devons 
aller chercher la définition du mot suggestion. Pour moi, la suggestion, qu’il 
ne faut pas du tout confondre avec la persuasion, car cette derniére s’appuie sur 
le raisonnement, la suggestion. comme l’a dit Bernheim il y a longtemps, est 
l'acceptation par le cerveau d'une idée vraie ou fausse. Elle repose sur le plus 
ou moins grand degré de crédulité ou de crédivité du sujet et surtout sur l’idée 
qu'il se fait de la supériorité de celui qui fait la suggestion. 


M. Croco. — Je tiens a faire constater qu'on ne s’entend guére sur la défini- 
tion du terme suggestion. 

Je ne vois pas pourquoi ce mot serait réservé aux idées mauvaises, sournoises 
ou déraisonnables. Qu’y a-t-il de déraisonnable dans une suggestion thérapeu- 
tique? La guérison me parait au contraire une idée trés raisonnable. 


M. G. Batter. — Je ne suis pas certain que le mot « suggestion » ail dans la 
langue francaise un sens nécessairement péjoratif, comme on l’a dit. Mais cela 
importe peu, si dans le langage médical il a une signification consacrée par 
l'usage. Or, de méme qu’on a coutume de parler de troubles produits par sug- 
gestion, on a aussi l’habitude de dire « guérison par suggestion ». Pourquoi ne 
pas laisser & l’expression le double sens qu'elle a en pathologie ? Je ne saisis 
pas ce qu’on gagnerait, dans le cas particulier, 4 rompre avec l’usage et & com- 
pliquer la terminologie. 


M. Dupré. — Le terme de suggestion ne s’emploie pas toujours dans un sens 
péjoratif : c’est ainsi que nous parlons de « médication suggestive », malgré 
l'indication étymologique rappelée par M. Brissaud ; le langage courant donne 
tour a tour l’acception favorable ou défavorable au terme de suggestion. Sans 
entamer ici de discussion philologique ou psychologique, et en essayant simple- 
ment de nous entendre sur le sens pratique du terme, je crois qu'on peut se 
ranger 4 l’opinion de M. Babinski, bien précisée par M. Ballet. 

Cependant, dans nombre de cas, on aura de la peine a distinguer, dans le 
domaine de la suggestion, le physiologique du pathologique. La distinction de- 
vient encore plus délicate, lorsqu’on essaye de l’appliquer aux faits de sugges- 
tion collective, que présente a étudier la psychologie des foules, dans la genése 
des entrainements passionnels ou actes héroiques ou criminels, dans l'histoire 
des miracles, etc 


M. Brissaup. — Il est bien entendu que nous ne devons considérer la sug- 
gestion qu’au point de vue pathologique. Grace a cette restriction, nous pouvons 
désormais employer ce mot sans confusion ; une partie de la richesse d'une 
langue se fait par la restriction progressive du sens des mots 
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M. KuippeL. — Nous envisageons donc le mot suggestion dans son sens patho- 
logique. Et nous devons nous demander si les troubles produits ou détruits par 
la suggestion sont le propre de I’hystérie ou bien si de pareils troubles peuvent 
étre observés dans d’autres états morbides. 


M. Crocg. — Le caractére pathologique des suggestions ne suffit pas a définir 
nettement le pithiatisme et surtout a assimiler ce pithiatisme a I'hystérie. Je 
maintiens qu'il y a des suggestions pathologiques, et par conséquent du pithia- 
tisme, en dehors de l’hystérie. 


M. Dupré. — Le domaine de la suggestion-persuasion s’étend bien au dela des 
faits jusqu’a présent considérés comme hystériques. La suggestibilité, avec 
toutes ses conséquences, favorables ou défavorables, et plus souvent défayo- 
rables que favorables, s’observe chez beaucoup de débiles, de déments, de désé- 
quilibrés, de délirants oniriques, sans que cependant ces différents psycho- 
pates offrent ou aient offert le moindre symptéme de la catégorie du para- 
graphe 1 La suggestion s’exécute chez eux, 4 des moments, dans des sens et par 
des mécanismes trés variés, difficiles 4 ramener 4 une psychogénie unique 

A propos de ces sujets, sans insister ici sur des questions que je me bornerai 
a indiquer, on pourrait étudier les rapports avec le processus de la suggestion- 
persuasion, de l’imitation, de la contagion mentale, de tous les faits d’induction 
psychologique, que nous offre la clinique mentale, dans l’histoire du délire a 
deux, des folies religieuses, de l’étiologie des intoxications (alcoolisme, morphi- 
nisme, tabagisme, etc.), des perversions morales, sexuelles, etc. Il faudrait 
considérer, dans ces processus, le role moyen de |’émotion, etc. On voit par ces 
allusions sommaires a tant de faits différents de quelle étendue est le domaine 
de la suggestion pathologique, en dehors des phénoménes rapportés plus ou 
moins explicitement a l‘hystérie. 

Mes réflexions ne vont d’ailleurs pas a l’encontre de la définition de I’hystérie 
par la suggestion : elles montrent simplement la nécessité de bien préciser le 
sens de la suggestion, dans ses rapports avec tous les états analogues et tous les 
processus auxiliaires, que la clinique mentale nous montre a la base de I'in- 
terpsychologie normale et morbide 


M. Bapinski. — Les caractéres que nous avons assignés aux troubles du 
paragraphe 4 sont-ils propres a I‘hystérie, ou peuvent-ils aussi appartenir a 
d’autres états morbides? 

Pour se faire sur cette question une opinion rigoureuse, ce qui est fondamen- 
tal au point de vue de la définition de I'hystérie, il faut envisager non pas des 
cas frustes impossibles a étiqueter avec précision, mais des faits relevant dune 
affection nettement délimitée et classée. Or, tandis que je n’en suis plus a 
compter les observations d’hystérie méme intense et invéterée (accidents divers 
du paragraphe 4°), ou la guérison obtenue par la seule suggestion ou persuasion 
se maintient actuellement depuis de longues années, je ne suis pas en mesure 
de citer un seul fait semblable se rapportant a la maladie du doute, a la neuras- 
thénie constitutionnelle, ou a toute autre névrose. Il est bien entendu que je ne 
tiens compte que des observations ou il y a eu, non pas simplement ame liora- 
tion, mais véritable guérison et oa la guérison ne peut étre attribuée qua la 
persuasion ou la suggestion. , 
J'invite ceux de nos collégues qui ne partagent pas mon opinion, & nous indi- 

















ss 


a 








patho- 
ts par 
suvent 


léfinir 
ie. Je 
ithia- 


la des 

avec 
favo- 
désé- 
y cho- 
para- 
ot par 


nerai 
tion- 
ction 
ire a 
rphi- 
drait 
r ces 
laine 


Ss ou 


térie 
r le 


s les 


l’in- 

















SEANCE DU 14 mar 1908 504 
quer, en dehors de ce que j'appelle hystérie (accidents du paragraphe 1"), les 
névroses que l'on guérirait dans certains cas, 4 la maniére de I’hystérie, par la 
seule suggestion ou persuasion. 

Prétendra-t-on, par exemple, que l'on puisse guérir ainsi la maladie du doute ? 


M. Batter. — Jamais. I! est impossible d’obtenir par la suggestion de pareils 
résultats dans la maladie du doute 


M. Deserntne. — J’admets également qu'on ne peut pas guérir la maladie du 
doute par la persuasion ou la suggestion. Mais en dehors dela vraie maladie du 
doute avec délire du toucher et pour le traitement de laquelle la psychothérapie 
ne sert absolument a rien, il existe toute une catégorie de douteurs, d’obsédés, 
de phobiques, ou, d’aprés mon expérience personnelle, cette méthode rend de 
trés grands services et aboutit souvent a la guérison. Ce sont 1a des troubles 
morbides par auto ou hétéro-suggestion, tout a fait indépendants de l’hystérie, 
et que l'on peut cependant guérir par persuasion 


M. Pirres. — Les manifestations psychasthéniques, si bien décrites par 
MM. Raymond et Janet, de méme que les obsessions que nous avons étudiées 
avec M. Régis, ne sont pas modifiées par l‘hypnotisme ni par la suggestion 
directe; mais elles peuvent, dans un grand nombre de cas, étre améliorées et 
guéries, & la suite d'une psychothérapie prolongée, c’est-a-dire au moyen d'une 
persuasion lente et méthodique 

Il existe d’ailleurs de grandes analogies entre la phychasthénie et l’hystérie. 
Elles se développent toutes les deux chez des sujets prédisposés par l’hérédité. 
Elles s'annoncent dés le jeune age par de petits accidents névropathiques ou psy- 
chopathiques, généralement fugaces, mais trés caractéristiques (hoquets, syn- 
copes, toux coqueluchoide des hystériques; préoccupations scrupuleuses des 
psychasthéniques 4 l’époque de la premiére communion). Leurs grands épisodes 
symptomatiques éclatent d’ordinaire brusquement, sous l’influence provocatrice 
des chocs émotionnels. Enfin, s'il est, ce dont personne ne doute, des cas de 
psychasthéhie et d’hystérie qui résistent & tous les traitements, il en est heu- 
reusement beaucoup d'autres qui sont susceptibles d’étre améliorés par la per- 


suasion méthodique ou guéris par la suggestion. 
| - 





SUR LA VALEUR DIAGNOSTIQUE DU FACTEUR © TEMPS » DANS LES EFFETS CURATIFS 
DE LA SUGGESTION OU DE LA PERSUASION 


M. Heyry Meice. — A propos de I'action curative des mancuvres suggestives 
ou persuasives, il me semble qu’on n’a pas assez tenu compte dans la discus- 
sion précédente d'un facteur trés important, le facteur temps 

llest bien certain que la persuasion agit utilement dans certaines formes de 
heurasthénie et méme dans certains cas de maladie du doute. Mais peut-on com- 
parer les guérisons trés rapides, parfois miraculeuses, qu'on obtient en agissant 
par la persuasion sur les accidents hystériques, avec les effets toujours lents et 
souvent incomplets, que les manceuvres les plus persuasives de la psychothérapie 
permettent parfois d’obtenir dans les cas de neurasthénie, chez les obsédés, 
chez les douteurs. Dans le premier cas, lorsqu’il s'agit des troubles dont il a 
ete question au paragraphe 4, les modifications curatives se font avec une telle 
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rapidité qu'il semble bien que la persuasion seule ait été efficace; dans le 





second cas, il faut compter des jours, des semaines, quelquefois des mois, Di 
pour obtenir l’amélioration et plus rarement la guérison. On peut se demander sé 
alors si l’action de la persuasion est seule responsable de ces cures. En tout cas, ri 
il me parait trés important de faire ressortir la différence qui existe entre la le 
rapidité des bons effets de l’intervention persuasive, selon qu'on a affaire aux si 
accidents attribués & l’hystérie ou & ceux qui relévent des autres affections dont p 
on vient de parler. q 

M. Desertne. — Il m’est impossible d’admettre que la plus ou moins grande . 


rapidité de la guérison obtenue par la persuasion puisse servir de critérium 
pour distinguer une suggestion morbide développée chez un hystérique ou un 


q 
neurasthénique. Les hystériques chez lesquels on peut faire disparaitre immé- ; 
diatement par persuasion une hémiaanesthénie, une contracture, une hémi ou une 
paraplégie, une astasie-abasie, se rencontrent trés exceptionnellement. Je fais ici 


naturellement allusion 4 des malades qui jusqu’alors n’avaient pas été soumis a 
ces pratiques. C'est par jours quelquefois, par semaines ordinairement, par 
mois souvent, qu’il faut compter pour arriver 4 une compléte guérison des acci- 
dents. Et encore faut-il se rappeler qu'il y a des cas d’hystérie rebelles a toute 
persuasion pendant des années et partant plus ou moins incurables. 

Par contre, chez les faux gastropathes, les faux urinaires, les faux cardia- 
ques, etc., si dans les cas anciens il faut souvent des semaines et des mois pour 
arriver & changer la mentalité du sujet — et c'est dans ces cas-la que I'isole- 
ment dans une maison de santé est absolument nécessaire, — il en est d'autres 
ou parfois il m’a suffi d'une seule conversation pour orienter l'esprit du sujet 
dans le bon sens et pour le guérir. 


M. Croco. — Je ne pense pas que le facteur temps puisse permettre d’établir 
une distinction; la suggestion agit, tantot rapidement, tantét aprés un laps de 
temps plus ou moins prolongé. Nous avons tous connu des hystériques atteints 
depuis des années de paralysie et nous en avons vu guérir aprés des années 
dinsuccés. Tel procédé réussit la of tel autre échoue; il suffit de trouver le joint 
pour obtenir ce résultat. Ce joint on peut le découvrir d’emblée, comme aussi 
ne le trouver que trés longtemps aprés le début du mal. C’est ce qui fait le 
succés des charlatans qui possédent l’art de « trouver le joint ». Je me rappelle 
un malade chez lequel je me suis évertué pendant des mois 4 combattre une 
crampe des écrivains. Las d’attendre la guérison, le patient s’adressa & Enghien 
& un « médecin d'urine ». Celui-ci fit son diagnostic en regardant la couleur de 
urine. Il dit au malade : « Je sais ce que c’est : voici une boite de pilules, vous 
en prendrez trois par jour. » (Premiére influence suggestive : le sujet ne pouvait 
controler le contenu de ces pilules.) — « Quand dois-je revenir? » demanda le 
patient. « Revenir! dit le médecin. Mais vous serez guéri bien avant que vos 
pilules soicnt épuisées! » (Seconde suggestion plus persuasive encore.) Et mon 
névropathe put étre guéri avant d’avoir terminé son traitement. Il ne le fut pas 
en un jour : l'amélioration fut progressive; ce ne fut pas un miracle, selon l’ex- 
pression de M. Meige; mais une guérison lente, aprés des mois d’attente, parce 
que mon confrére avait trouvé le « joint » que je n'avais pu découvrir 

M. G. Batter. — J'ai été un peu surpris du rapprochement que M. Pitres 
a paru faire entre les accidents hystériques et les obsessions des douteurs et 
des phobiques. 
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Le traitement moral, sans doute, n’est pas sans quelque utilité chez ces der- 
niers. Il contribue a les réconforter dans leurs angoisses et a les soulager. Mais 
ses résultats sont tout autres que ceux obtenus dans le cas de troubles hysté- 
riques. Alors la suggestion peut souvent faire disparaitre les symptémes avec 
la méme facilité qu'elle les a déterminés : les guérisons sont quelquefois 
soudaines, souvent rapides, comme l’a rappelé M. Meige. On ne voit jamais 
pareille chose chez les obsédés. C’est que les doutes et les phobies, — M. Pitres 
qui les a si bien étudiés le sait aussi bien que moi — sont de toute autre nature 
que les suggestions hystériques. 


M. Pirnes. — En prenant tout a l'heure la parole, je n’avais pas envisagé la 
question de temps. Il n’en est pas moins vrai qu'on peut voir des phobies se 
développer trés brusquement tout comme des troubles hystériques. Par exemple 
la phobie de la rage survient parfois trés brusquement 4 la suite d'une morsure 
ou méme de la simple rencontre d'un chien que le sujet, a tort ou 4 raison, 
soupconne d’étre atteint de rage. 


M. G. Batter. — M. Pitres sait trés bien qu’en pareil cas la vue du chien n'a 
pas été la vraie cause déterminante de la phobie. Elle n’a fait que rendre évi- 
dente et orienter dans une certaine direction un état psychopathique trés anté- 
rieur a elle 


M. Soveves. — Je partage également l’avis de M. Meige et je crois que le fac- 
teur temps doit entrer en ligne de compte pour permettre de distinguer les phé- 
noménes attribués a l’hystérie, qui, d’habitude, cédent beaucoup plus brusque- 
ment sous |'influence d'une suggestion que les phénoménes qui relévent de la 


neurasthénie, des obsessions, etc 


M. Desenine. — Je répéte que certains cas d’hystérie mettent parfois trés 
longtemps 4 guérir malgré l'emploi de la suggestion. 


M. Brissavp. — Nous savons tous qu'il y a des phénoménes hystériques 
rebelles aux suggestions les plus variées et il est impossible de prévoir 4 l’avance 
avec quelle rapidité une malade guérira. Mais il est certain que la question de 
temps a, comme l’a dit M. Meige, une grande importance. Les troubles hysté- 
riques sont de ceux qui peuvent guérir subitement. Les obsédés, au contraire, 
ne se débarrassent jamais tout d'un coup de leur obsession sous |’influence 
d'une suggestion, il faut du temps, et souvent un trés long temps, pour que leur 
obsession s’atténue ou qu'elle disparaisse, — quand elle disparait 


M. Desentne. — Tout dépend de l’influence que prend sur le malade celui qui 
le suggestionne et des moyens de suggestion qu'il emploie 

"est en inspirant confiance au malade qu’on le guérit, c’est-a-dire bien plus 
par le sentiment que par le raisonnement. C’est toujours le vieil adage : « la 
foi qui sauve » ou comme I'a dit Charcot : « la foi qui guérit. » 


M. Henry Mgice. — En faisant ressortir l'importance du facteur temps en 
matiére d’intervention persuasive je n’ai nullement voulu dire que les phéno- 
ménes hystériques étaient, toujours et dans tous les cus, immédiatement guéris- 
sables par la persuasion. Nous connaissons tous des exemples de paralysies, de 
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contractures attribuées 4 I’hystérie qui persistent pendant longtemps. Mais je dis 
et je répéte que les accidents décrits au paragraphe 1* et attribués a I’hystérie 
présentent ce caractére de pouvoir étre dans un grand nombre de cas supprimés 
rapidement, ou méme brusquement, par une action persuasive 

Je suis le premier a reconnaitre l'action bienfaisante de la psychothérapie sur 
certains troubles rattachés 4 la neurasthénie, sur les phobies, sur les obses- 
sions, etc., mais je maintiens que dans ces cas-la une intervention persuasive 
Jongtemps prolongée est nécessaire pour agir efficacement, quand elle agit.., 
Cette différence de temps que chacun de nous a pu constater maintes fois est 
bien un caractére distinctif qui est loin d’étre négligeable. 


M. J. Bapinsxi1. — Le facteur « temps » a une valeur capitale au point de 
vue de l’appréciation du role que la persuasion ou la suggestion a exercé; je 
Vai déja fait ressortir autrefois et M. Meige a raison d’y insister a son tour. 

Lorsqu'un neurasthénique, traité dans un sanatorium par la psychotérapie, 
guérit aprés une cure de plusieurs mois, il est impossible d’affirmer que c'est a 
elle qu'il faille attribuer la guérison, qui peut étre simplement le résultat du 
repos auquel le malade a été soumis. 

Quand, au contraire, la disparition d'un état morbide succéde immédiate- 
ment a des pratiques de suggestion ou de persuasion, quand, de plus, on est en 
mesure, aprés l’avoir reproduit plusieurs fois par suggestion, de le faire dispa- 
raitre de nouveau rapidement a l'aide du méme procédé, le réle de la suggestion 
devient incontestable, et c’est précisément le propre des manifestations dites 
hystériques d’étre susceptibles de subir une pareille influence 


SUR LES « FAUSSES GASTROPATHIES » ET LEURS RAPPORTS AVE‘ L’ HYSTERI 


M. Desentne. — La pathologie nerveuse fourmille d’exemples de sujets, qui, 
rendus malades par la suggestion et -guéris parla persuasion, ne sont nullement 
de ce fait des hystériques. Prenons un exemple des plus communs, un sujet 
rentrant dans la classe de ces malades que j'ai désignés sous le nom de « faux 
gastropathes » et qui représentent certainement 90 pour 100 des sujets atteints 
d'affections dites stomacales. Ici la gastropathie est produite par la suggestion 
du médecin traitant. Voici en effet comment les choses se passent. A la suite 
d'un choc moral quelconque un sujet, jusque-la bien portant, commence 4 
éprouver des troubles digestifs. Il n'y a la rien que de trés ordinaire et c’est un 
proverbe populaire bien connu de toute antiquité, qu'un individu qui a des cha- 
grins, des soucis, digére mal. Ce dyspeptique va consulter un médecin qui, 
neuf fois sur dix, luiaffirme qu'il a lestomac malade, que c'est cet organe plus 
ou moins distendu qu’il faut soigner. Il pratique chez lui le repas dépreuve, 
l'analyse du suc gastrique et termine sa consultation en lui prescrivant un 
régime plus ou moins sévére et une médication plus ou moins appropriée. Et 
tout cela sans jamais s’enquérir de l'état mental de son sujet, des conditions 
psychiques qui ont amené ces troubles dyspeptiques. A partir de ce moment, la 
suggestion est effectuée, l’idée d'une altération de ses fonctions digestives hante 
perpétuellement l'esprit du patient et c’est ainsi que se constitue de toutes 
piéces une véritable psychose. Si le sujet appartient aux classes inférieures de 
la société, il errera de service d’hdpital en service d’hopital; s'il est dans des 
conditions d’aisance ou de fortune il ira chercher dans des stations minérales 
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appropriées ou dans des cures d’altitude un soulagement a ses maux. Le résultat 
final sera du reste toujours le méme, une santé délabrée, une incapacité plus ou 
moins grande de travailler, souvent méme une véritable cachexie, accompagnée 
généralement d'une gastrite médicamenteuse. 

Depuis bientot vingt ans que je m‘occupe de cette question, j'ai vu tant a 
I'hopital qu’en ville plusieurs milliers — je dis plusieurs milliers — de ces 
malades et je leur ai toujours posé la méme question: « Vous a-t-on interrogé 
sur votre état moral, sur les circonstances dans lesquelles sont survenus ces 
troubles digestifs? — Non, me répondent-ils toujours, on ne m’a interrogé que 
surmon estomac, on ne m’a jamais parlé que demon estomac. On ne s’est jamais 
occupé de mon moral, on ne m’en a jamais parlé. » Certains parfois ajoutent : 
On m’a dit que c’était nerveux, que javais une maladie nerveuse de l’estomac, 
mais que c’était mon estomac qu’il fallait traiter 

Eh bien, chez ces sujets qui sont des neurasthéniques, c’est par suggestion 
médicale que l'idée d'une affection stomacale est entrée dans leur cerveau, et 
c'est par la persuasion, c’est-a-dire en leur disant et en leur prouvant le con- 
iraire de ce qui leur a été dit jusqu’ici par leurs médecins, qu'on arrive a les 
guérir dans une proportion telle qu’on peut dire que l’on ne compte pas d’in- 
succés. Cerles quelquefois la cure est longue et difficile, le courant d’habitudes 
acquises et de fausses interprétations de sensations est souvent trés fort, mais 
avec de la patience et surtout lorqu’on a inspiré confiauce au malade, le succés 
couronne toujours les efforts. Souvent on est obligé, vu la gravité de leur état 
général, d'isoler ces sujets dans une maison de santé, mais la chose n’est pas 
toujours nécessaire et j'ai vu plus d’une fojs des sujets débarrassés compléte- 
ment et pour toujours de tous leurs troubles digestifs aprés quelques entretiens 
psy hothérapiques, parfois méme aprés un seul 

Voici done un exemple d’affection produite par suggestion et guérie par per- 
suasion dans laquelle il n’y a pas lieu de faire intervenir l’hystérie, bien qu’ici 
l'affection ait été produite par suggestion et guérie par persuasion. Et ce que je 
viens de dire pour les faux gastropathes, s'applique également a ces faux enteé- 
ropathes, 4 ces faux cardiaques, & ces faux urinaires, méconnus et traités pour 
une affection organique. Combien de fois n’ai-je pas vu le fait suivant: un 
sujet, obsédé par la crainte de la mort subite depuis dix, quinze, vingt ans, et 
cela parce que, a cette époque, consultant un médecin pour des palpitations de 
cause névropathique ou digestive, un mot malheureux du médecin lui a laissé 
impression que son coeur n’était pas tout a fait normal. Ces malades-la, je le 
répéte, sont légion et chez eux c’est le médecin traitant quia été la cause de tout 
le mal. On ne se rendra jamais assez compte de l'influence, parfois désastreuse, 
qu'exercent les spécialistes insuffisamment instruits en psychologie. Et je ferai 
remarquer en terminant que chez tous ces sujets, 4 fond neurasthénique, la per- 
suasion réussit autrement bien que chez I‘hystérique; ce dernier en effet, 
d'aprés mon expérience personnelle, obéit beaucoup mieux 4 la suggestion, a ce 
que j'appellerais volontiers la maniére forte, qu’a la persuasion proprement dite 
qui s'appuie, elle, sur le raisonnement 

M. J. Bapinskt. — M. Dejerine déclare qu'il a souvent guéri, en échangeant 
simplement quelques paroles avec eux, de faux gastropathes ou de faux urinaires 
dont les troubles avaient pour origine la suggestion de spécialistes que ces sujets 
avaient consultés, et il en conclut que la possibilité d’étre reproduits avec 
rigueur par suggestion et de disparaitre sous l’influence de la seule persuasion 
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ou suggestion, n’est pas un attribut des accidents hystériques. Je lui répondraj 
qu'il n’est pas légitime d’opposer a I’hystérie les fausses gastropathies et les 
pseudo-affections urinaires, états qui dépendent de maladies diverses, orga- 
niques (tabes, par exemple) ou fonctionnelles, et qui peuvent étre, dans cer- 
tains cas, des manifestations de I'hystérie (troubles du paragraphe 4*). Sur quoi 
se fonde-t-il done pour affirmer que les faux gastropathes et les faux urinaires 
qu’il a en vue ne sont pas des hystériques ? 

M. Desertne. — M. Babinski me demande pourquoi je ne considére pas comme 
hystériques les faux gastropathes, les faux urinaires, les faux cardiaques, etc., 
puisque, dit-il, ce sont, selon moi, des sujets rendus malades par suggestion 
médicale et dont la guérison est obtenue par persuasion. C’est une question a 
laquelle il m’est des plus facile de répondre. Je ne regarde pas ces malades 
comme hystériques, parce que |'état mental chez eux est complétement et tota- 
lement différent de celui que l'on cbserve chez l’hystérique. L’hystérique, en 
effet, quelle que soit l'intensité des symptdmes qu'il présente, s’en inquiéte fort 
peu et le plus souvent pas du tout. Je n’ai pas encore vu jusqu’ici un hystérique 
hémiplégique, paraplégique, astasique-abasique, contracturé, anesthésique, 
anorexique, etc., véritablement inquiet de son état, et c'est méme, en général, 
tout le contraire que l'on observe. Combien, par contre, est différent |'état 
mental d'un neurasthénique devenu par suggestion médicale un faux gastropathe, 
un faux urinaire, un faux cardiaque, etc., ete. Ce sont la des sujets qui souffrent 
toujours beaucoup, parfois méme énormément de leur état, qui y pensent cons- 
tamment, qui sont hantés d’idées d'incurabilité, qui voient leur avenir compro- 
mis irrémédiablement. L’état mental dans les deux cas est absolument diffé- 
rent, et cel état mental si particulier suffit a lwi seul pour distinguer 
complétement l'un de l’autre, l‘hystérique suggestionné du neurasthénique éga- 
lement suggestionné. 


M. J. Basinski Je sais parfaitement qu'un grand nombre de sujets atteints 
d’hystérie (troubles du paragraphe 1) ne se préoccupent que fort peu de leur 
mal et j'ai moi-méme insisté ailleurs sur cette indifférence qui est commune 4 
bien des hystériques, mais qui ne peut étre considérée comme un trait qui les 
distingue, car, d'une part, il y a des hystériques (sujets atteints de troubles 
indiqués au paragraphe 1) qui semblenttrés affligés de leur état et que, d’autre 
part, il y a des malades présentant des affections organiques graves de systém¢ 
nerveux qui acceptent leur sort avec insouciance. 

Et si, comme je le suppose, M. Dejerine admet la possibilité d'une association 
de I'hystérie 4 la neurasthénie, comments’y prend-il pour distinguer les troubles 
pithiatiques hystériques associés & la neurasthénie d’avec les troubles pithia- 
tiques qui feraient partie intégrante de la neurasthénie? 

\-t-on jamais vu guérir par la seule persuasion ou suggestion un cas de neu- 
rasthénie bien caractérisé, semblablement a ce qu’on observe dans l'hystérie 
(accidents du paragraphe 4, altaques, contractures, etc.)? Assurément non. Des 
lors, il est plus logique d’admettre que dans les faits dont M. Dejerine nous 4 
entretenus, il s’agit d’association de troubles hystériques (phénoménes du para- 
graphe 1) & la neurasthénie et que ce sont exclusivement les phénoménes hyste- 
riques qui ont été guéris par la seule persuasion 


M. Dupré. — La catégorie des « faux gastropathes », comme celle des faux 
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urinaires, des faux cardiaques, necomprend pas que des sujets suggestibles, dont 
état pseudogastropathique a été créé de toutes piéces parl’intervention médicale. 

Parmi les faux gastropathes du docteur Dejerine, comme parmi les faux 
urinaires du docteur Guyon, on doit reconnaitre, & cété des neurasthéniques et 
deshystériques, les sujetsatteints de troubles ceenesthésiques, — les cenesthopathes, 
comme j'ai proposé de les appeler, les hypochondriaques, les obsédés, les noso- 
phobes, enfin les sujets qui souffrent a la fois de troubles nerveux et de lésions 
gastriques, chez qui l’épine gastrique provoque des réactions exagérées du cété 
du cerveau, et qu’on peut appeler des psychogastropathes, parce qu’ils sont a la 
fois des psychiques et des gastriques. 

Ces considérations s’appliquent 4 tous les « faux organiques » qui assiégent 
les consultations de spécialistes. Je ne parle pas ici, naturellement, des tabé- 
tiques, des médullaires ou des cérébraux organiques 4 crises viscérales. 

Cette légion de faux gastropathes comprend les malades auxquels le docteur 
Dejerine applique avec tant de succés sa cure psychothérapique : c’est-a-dire des 
hystériques, justiciables de la seule persuasion, des neurasthéniques, justiciables 
ju repos, de l'isolement, de la cessation de cures de régime et de médicaments 
nuisibles, et auxquels également convient Ja psychothérapie. Mais les autres 
faux gastropathes, les obsédés, les phobiques, les hypochondriaques, etc., aux- 
quels la suggestion n’apporte aucun bénéfice appréciable, n’appartiennent pas, 
au point de vue de la discussion actuelle, a la famille des gastropathes hysté- 
riques : et le probléme qui se pose ici est précisément la distinction, dans la 
foule des faux gastropathes, des sujets relevant uniquement de la cure pithia- 
tique et des autres. 


M. Desertne. — Les faux gastropathes dont je parle sont des neurasthéni- 
ques. [ls en ont l'état mental, qui ne peut étre confondu avec celui des hysté- 
riques et ils n’en ont pas les stigmates. 


M. J. Bapinski. — Nous avons été tous d’accord, dans la derniére séance, 
pour reconnailre que dans la trés grande majorilé des cas, au moins, les stig- 
mates sont créés par la suggestion médicale et qu’ils n’ont qu'une valeur res- 
treinte 


M. Voor. — Une amnésie suggérée, la considérez-vous comme de l’hystérie? 
M. Baninski. — Qui, si cette amnésie présente les caractéres indiqués au 


paragraphe 4* 


M. Henry Merce. — Il me semble que nous nous écartons du programme 
de la discussion. Un bref retour en arriére ne serait pas inutile. 

Dans la séance du 9 avril dernier, nous avons eu a nous prononcer sur une 
premiére question, trés simple. Je la rappelle : Existe-t-il un groupe de troubles 
(tels que les crises convulsives, les paralysies, les contractures, les anesthé- 
sles, ete.), ayant pour caractére distinctif de pouvoir étre exactement repro- 
duits par la suggestion et de pouvoir disparaitre sous l’influence de la seule 
suggestion ou persuasion? — La-dessus, nous avons été tous d’accord. Un 
groupe de troubles ainsi caractérisé existe. Le nier serait nier l’évidence cli- 
hique, 
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Le questionnaire ajoutait : Ces troubles ainsi caractérisés font partie des acei- 
dents rattachés a4 I’hystérie. La-dessus aussi l'accord ne pouvait étre 
qu’unanime. 

Mais cette question devait nécessairement en entrainer une autre, et c'est 
précisément celle qui est actuellement en discussion. Elle n'est pas moins pré- 
cise : En dehors de I’hystérie, existe-t-il d'autres états morbides ou l'on observe 
des troubles présentant le caractére distinctif indiqué au paragraphe 1“, savoir : 
de pouvoir étre exactement reproduits par la suggestion et de pouvoir dispa- 
raitre sous l’influence de la seule suggestion ou persuasion? 

Pour répondre a cette question, il suffit de signaler une ou des maladies dans 
lesquelles on constate des troubles présentant le caractére indiqué ci-dessus 

Or, on vient de parler de la maladie du doute, des obsessions, des phobies, 
de la neurasthénie, de la psychasthénie; et parmi les orateurs, les uns n’‘ad- 
mettent pas que les troubles observés dans ces différentes affections soient les 
mémes que ceux qui ont été caractérisés au paragraphe 1; les autres n'ont pas 
répondu a la question. Elle est pourtant bien nette : Est-ce que dans la maladie 
du doute, dans les obsessions, dans les phobies, dans la neurasthénie, dans la 
psychasténie, on retrouve des troubles présentant exactement les mémes carac- 
téres que ceux désignés au paragraphe 1? Peut-on citer d'autres états morbides 
ol! l'on observe ces mémes troubles? Quels sont ces états morbides? S‘ils ont un 


nom, qu'on les nomme! 


M. Pitres. — Les questions qu on nous pose sont quelque peu tendancieuses 
et l'on semble chercher 4 nous contraindre 4 répondre, par des négations ou des 
affirmations formelles, sur des points au sujet desquels nous n’avons pas et ne 
pouvons avoir d’opinion arrétée. On nous demande par exemple d'indiquer des 
états définis dans lesquels on observe les troubles désignés au paragraphe 1 

Mais nous sommes & peu prés aussi mal fixés sur la définition et les limites de 
Ja neurasthénie et de la psychasthénie que sur celles de I’hystérie. Et en dehors 
des cas typiques qui appartiennent sdrement a lune et 4 1]'autre de ces névroses, 
il existe une foule de phénoménes névropathiques aberrants, tels que les ties, 
les spasmes fonctionnels, les syndromes viscéraux sine materia, etc., dont nous 
ignorons encore complétement Ja nature et la signification nosologique. En 
limitant la discussion aux élats definis, on la rend impossible, car c'est précisé- 
ment dans le groupe de faits cliniques, dont le classement est incertain, qu'on 
a des chances de rencontrer des exemples de pithiatisme en dehors de I hys- 
térie 

M. Crocq nous citait, il y a quelques instants, le cas d'un malade atteint de 
crampe des écrivains qui guérit rapidement sous l'influence de la suggestion 
Il pense qu'il s’agissait 1a d'un syndrome hystérique simulateur de la vraie 
crampe des écrivains. Je veux bien le croire aussi. Néanmoins, pour que cette 
conclusion fit absolument légitime, il faudrait qu'il fat bien démontré que 
toutes les crampes des écrivains, sauf celles gui dépendent de I’hystérie, sont 
absolument inaccessibles aux interventions psychothérapiqnes; et cetle démons- 
tration n'est pas faite. J’ai publié naguére l'observation d'un malade atteint de 
torlicolis spasmodique, qui, aprés avoir résisté & toutes sortes de traitements 
médicaux et chirurgicaux, a disparu sous l'influence des mancuvres brutales 
d'un sorcier de village. Cela ne me parait pas suffisant, en l’absence d'autres 
raisons, pour affirmer la nature hystérique de ce spasme. 

Les faux gastropathes, dont parlait tout a l'heure M. Déjerine, me rappellent 
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de nombreux malades plus ou moins analogues que je n'ai pu, malgré une 
observation rigoureuse, placer dans tel ou tel groupe défini. Et ce n'est pas 
parce que la plupart de ces malades guérissaient aprés un simple gavage que 
je me croirais en droit de les considérer comme des hystériques. 


M. Henry Metce. — Je crois, comme M. Pitres, que la sagesse clinique est de 
ne pas donner de nom aux formes morbides atypiques ou aberrantes. L ‘histoire 
de I'hystérie le prouve clairement : c'est parce qu'un moment est venu ov l'on 
a employé sans réserve ce mot d’hystérie 4 propos des accidents les plus dispa- 
rates qu'il est arrivé & perdre de sa signification scientifique, a tel point que l'on 
a di songer a le définir & nouveau 

Aussi biv.i, il n’est nullement question ici de réclamer des éliquettes pour les 
eas litigieux. Ce n'est jamais avec ces cas-la qu'on peut faire bonne cuvre cli- 
nique ou nosographique; nous devons, au contraire, n’envisager que les cas au 
sujet desquels tout le monde est d’accord. Ces cas-la existent, nous en avons 
tous vu, qu'il s’agisse de neurasthénie, de phobie ou de maladie du doute. 
C'est méme grace & eux qu'on a pu créer ces éliquettes diagnostiques que 
M. Pitres a grandement raison de ne pas vouloir prodiguer a la légére. Ce sont 
ces seuls cas bien caractérisés qu'il faut avoir en vue dans la discussion présente, 
si l'on veut que les mots aient un sens et que ce sens soit compris de la méme 
fagon par tous 

En vérité, je me demande ce qu'il peut y avoir de tendancieux dans cette 
fagon de procéder et de si impératif dans le questionnaire. Une discussion, 
quelle qu'elle soit, ne peut que gagner en clarté si l'on pose des questions bien 
délimitées et si l'on s’efforce d'y faire des réponses précises, en faisant usage de 
mots bien définis. 


M. Croco. — Je corrobore impression émise par M. Pitres : on nous accule, 
on nous oblige a ne parler que du pithiatisme et a laisser dans l’‘ombre la ques- 
tion de Phystérie! On cherche & nous faire déclarer que le pithiatisme se résume 
dans I'hystérie et parce que nous cherchons a prouver que les deux termes ne 
sont pas tout a fait analogues, on nous demande de définir l‘hystérie. Nous 
reconnaissons que I'hystérie ne peut étre définie nelttement par les données que 
nous possédons aujourd'hui, mais nous ne nous croyons pas pour cela obligés 
de nous rallier 4 une interprétation que nous considérons comme incomplete. 


M. J. Basinsxt. — Il me parait difficile de soutenir que l'on ait cherché a 
imposer & quelques-uns de nos collégues, par des questions tendancielles, des 
réponses qui n’auraient pas traduit leur pensée. Dans la derniére séance, par 
exemple, je me rappelle avoir instamment prié M. Pitres de nous faire connaitre 
son opinion sur la genése de l’anesthésie hystérique. Ne lui a-t-il pas été permis 
Wexposer librement ses idées? N’a-t-il pas été convenu que chacun de nous 
serait en droit de soumettre a la discussion de la Société les questions dont il 
désirerait qu’on s’occupat spécialement ? En ce qui concerne les cas mal classés 
dont parle M. Pitres, je reconnais avec lui qu'il y a effectivement bien des ma- 
lades sur lesquels on ne peut mettre une étiquette précise, mais il n’en manque 
pas d'autres aussi qui sont susceptibles d’étre nettement catalogués, et ce sont 
des fails de ce genre qu’il faut choisir pour se former une opinion sur le role 
que la suggestion ou la persuasion exerce sur telle ou telle maladie. 

Enfin, ainsi qu’on l'a fait remarquer, il est nécessaire, si l'on veut continuer 
4 discuter avee fruit, que l'accord soit établi sur le sens que l'on devra donner 
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dorénavant au mot hystérie, ou tout au moins que nous sachions le sens que 
chacun de nous préte a ce terme. 

Vous connaissez la définition que j'ai proposée. Ceux qui ne l’acceptent pas 
doivent nous en proposer une autre. Cette anticipation sur la question qui avait 
été réservée pour la fin de notre discussion, devient indispensable si nous vyou- 
lons éviter de retomber dans la confusion dont nous commencions 8 sortir 

Je veux encore ajouter que, selon moi, les définitions que l'on soumettrait ne 
devraient étre prises en considération que si elles étaient fondées, non sur des 
propriétés hypothétiques dont la réalité ne peut ¢tre démontrée, mais sur des 
caractéres posiltifs susceptibles de vérification 


Huitiéme question. 
SUR LA DEFINITION DE L’HYSTERIE 


M. KLIPPEL. Puisque, dans la discussion, on fait usage & chaque instant 
des mots d’hystérie et de pithiatisme, il serait préférable de nous entendre 
d’abord sur ces mots. Je propose donc que nous passions immeédiatement a la 
discussion de la question 8. Je la relis : 

Faut-il conserver le mot Hystérie? 

Si oui, a quels troubles faut-il l appliquer ? 

Faut-il le réserver seulement aux phénoménes désigneés au paragraphe 1°? — Ou 
Vappliquer a d'autres phénoménes encore 


a 





M. Cravpe. — Il me parait essentiel, si l’on veut donner une définition de 


I’hystérie, de discuter auparavant lesrelations qui existent entre ]'émotion et les 
phénoménes rattachés a la suggestion. Le point capital, 4 mon avis, a été 
négligé jusqu’a présent dans cette discussion : il s’agit de savoir si les phéno- 
ménes relatés au paragraphe 1 ne peuvent étre causés par d’autres facteurs que 
la suggestion. S’ils sont réalisés notamment par l’é¢motion, ces phénoménes que 
nous nous accordons 4 dénommer hystériques ne sont pas définis par la doctrine 
du pithiatisme 


M. Desernine. — Pour moi je considére l’émotion, de quelque nature qu'elle 
soit, comme jouant un role unique dans la genése d’un grand nombre d’acci 


g 


dents hystériques 


M. Henry Meice. — M. Claude a parfaitement raison de demander que la 
discussion s’engage sur le rdle respectif de l’émotion et de la suggestion. C'est 
la question soulevée au paragraphe 7 et c’est celle qu'on devrait discuter main- 
tenant; mais on a demandé qu'il soit procédé d’abord a la discussion de la 
question 8. 


M. Croce. — La question 8 me parait mal posée : il ne s’agil pas aujourd hui 
de nous obliger 4 définir 'hystérie, mais bien de savoir s'il faut supprimer le 
terme d'hystérie et le remplacer par celui de pithiatisme. A la question ainsi 
posée, je n’hésite pas a répondre : ilest préférable de conserver le mot hysterie, 
parce qu'il est vague 

Vouloir remplacer le mot hystérie par celui de pithiatisme me parait etre 
une tentative analogue a celle que fit Duchenne (de Boulogne) lorsqu’il chercha 
a dénommer atazxie locomotrice l'affection appelée par Romberg du nom de tabes 
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dorsalis. Le mot tabes (consomption dorsale) n’avait aucune signification pré- 
cise: il valait mieux que celui d’ataxie locomotrice, qui désignait une partie 
seulement des symptomes de la maladie; aussi est-il aujourd’hui universellement 
accepté en raison méme de son imprécision. Il doit en étre de méme, je crois, 
en ce qui concerne la névrose qui nous occupe : le mot hystérie n’ayant plus 
qu'une valeur historique, n'impliquant aucune idée pathogénique, me parait 
supérieur 4 celui de pithiatisme; le pithiatisme n'est qu'une partie de lhystérie 
comme l’ataxie n’est qu'une partie du tabes; il y a du pithiatisme en dehors de 
l'hystérie, comme il y a de l’ataxie en dehors du tabes. Je conviens que la part 
qui revient aux manifestations pithiatiques est énorme, que ces manifestations 
sont impressionnantes, qu’elles paraissent dominer la scéne; mais il n’en est 
pas moins vrai que l’hystérie ne se résume pas uniquement dans le pithiatisme. 


M. J. Basinsk1. — M. Croeq vient de dire que le mot hystérie a sur celui de 
pithiatisme l'avantage d’avoir un sens vague. Je retiens cet aveu qui explique 
peut-étre la divergence dans nos opinions, car ce qui me semble surtout dési- 
rable, c'est de sortir du vague et de donner de la précision aux idées. 


M. Brissaup. — Je ne vois pas pourquoi M. Crocq se refuse 4 admettre le mot 
de pithiatisme sous prétexte que ce terme ne comprend qu'une partie des 
troubles qualifiés d’hystériques. En science, il y a toujours avantage a limiter le 
sens des mots. Et lorsque M. Crocq déclare que les troubles dits hystériques sont 
sous la dépendance d'une hyperimpressionnabilité phénoménale, croit-il avoir 
défini par cela Je terme d’hystérie ? 


M. Vocr. — M. Babinski, voulant éviter les interprétations pathogéniques, 
refuse de tenir compte dans sa définition des théories psychologiques de l'hys- 
térie. Or, il ne me parait pas possible de définir Il’hystérie sans faire intervenir 
le facteur psychologique dont elle dépend. De méme qu’on ne peut définir la 
diphtérie sans indiquer son agent pathogéne, de méme on ne peut définir l hys- 
térie sans envisager son éliologie psychologique 


M.J. Basinski1. — Je ferai observer 4 M. Vogt que l'on définissait la diphtérie, 
la fiévre typhoide, avant de connaitre les bacilles qui sont les agents de ces mala- 
dies. Quand on les a découverts on a été en mesure d’ajouter aux attributs cli- 
hiques et anatomiques de ces affections un nouveau caractére distinctif d’ordre 
bactériologique qui compléte les anciennes définilions sans se substituer & elles. 
Si les sujets atteints des troubles que j'appelle pithiatiques avaient un état 
mental qui leur fit propre on aurait la un caractére qui, étant distinctif du 
pithiatisme, devrait faire partie de sa définition. Mais qu’on nous dise en quoi 
consiste cet attribut. 


M. Durour. — Le moment me semble venu, aprés les discussions qui ont eu 
lieu dans la séance précédente et dans celle-ci, et puisque nous en sommes au 
chapitre si important de la définition de l'hystérie, de proposer une dénomination 
qui, selon moi, caractérise le mieux les phénoménes hystériques. Mais, aupara~ 
vant, il me semble nécessaire de revenir sur des données acquises a la derniére 
Seance grace aux efforts de M. Babinski 

Nous avons été, en effet, d’avis, faute de preuves contraires, que toute une 
categorie de symptomes considérés autrefois comme spontanés et d'essence 
hystérique n’étaient en somme que des manifestations provoquées artificielle- 

















512 SOCIETE DE NEUROLOGIE 





ment par le malade ; bien qu'il reste douteux que, dans la production de ces 
phénoménes, le sujet ait toujours conservé une volonté entiérement consciente 
d’elle-méme 

Je fais allusion ici aux troubles dits trophiques, tels qu’cedémes, bulles, 
pemphigus, gangrénes, escharres, etc. Ces modalités cliniques, résultant soit de 
la compression des membres, soit de brdlures par la chaleur ou par des caus- 
tiques, soit d’autres causes, existent bien, mais n’ont aucune réalité patholo- 
gique en tant qu’émanation directe d'un trouble fonctionnel ou organique du 
systéme nerveux d’essence hystérique. 

Elles sont créées de toutes piéces par le malade, qui veut avec une volonté 
déviée de son fonctionnement normal se comprimer le bras, ou se brdler, ov 
se mutiler, tout en donnant le change sur la véritable nature de sa lésion 

Si l'on veut bien rapprocher ces phénoménes de ceux du paragraphe 1 (para- 
lysies, contractures, anesthésies, etc.), que la persuasion fait apparaitre et dis- 
paraitre & volonté, mais qui peuvent également s’installer spontanément, on 
s‘apercoit, d’aprés ce que nous savons sur le mode d'évolution de ces symp- 
tomes, qu’ils sont tout aussi pathologiquement irréels que les soi-disant troubles 
trophiques. Comme eux, ils sont commandés par la volonté du sujet, volonté 
anormalement orientée, par suite d'un état de dysboulte. Aussi est-ce bien a 
cause de leur irréalité que l'on peut presque toujours les modifier par le pithia- 
tisme, selon l’expression de M. Babinski 

Mais le terme de pithiatisme a, 4 mes yeux, l'inconvénient de dénommer 
plutot un syndrome qu'une maladie, de ne pas englober dans son appella- 
tion ces faux troubles trophiques, qui évoluent chez des individus de méme 
espéce que ceux relevant du pithiatisme. Il préte aussi, selon moi, a cette cri- 
tique, qu’en l’acceptant, nous allons dénommer une maladie d’aprés les rela- 
tions qui unissent le malade au médecin ou plus généralement au guérisseur 
employant, en ce faisant, plus une appellation thérapeutique qu’une appellation 
éticlogique 

J'ai pensé qu’on pourrait lui en préférer une autre, en se basant non plus sur 
l'influence que, par son intervention, le médecin exerce sur | évolution des symp- 
tomes, mais en considérant les symptOmes en eux-mémes débarrassés de | 'in- 
fluence pithiatique. 

Un premier point me semble acquis : & savoir que toutes les manifestations, 
que nous avons étudiées jusqu’ici, révélent un état psychique spécial, mor- 
bide assurément puisque anormal. Je proposerai done comme premier terme de 
ma définition celui de psychose 

J'envisagerai maintenant le deuxiéme cété de la question. 

Si l'on considére, en dehors de toute influence exercée par le médecin, les 
symptomes dits trophiques (faux troubles trophiques, fausses contractures, 
fausses paralysies, etc.), on est frappé de la facon, toujours 4 peu prés iden- 
tique, dont se fait leur éclosion et leur installation plus ou moins prolongee. 

Ils résultent tous d'une imitation, véritable besoin morbide du sujet 4 repro 
duire, & imiter ce qu'il a vu ou ce qu'il voit autour de lui 

Médicalement cette notion nous a été tellement inculquée, dés l’entrée de nos 
études sur I’bystérie, qu'elle disparait de notre esprit par sa banalité. Cepen- 
dant nous y revenons fatalement, lorsque nous nous trouvons en presence 
d’un sujet que nous examinons pour la premiére fois. Instinctivement, nous 
regardons autour de notre malade, nous interrogeons sa famille, son passe, 


pour trouver : ou, comment, dans quel lieu, a quelle époque il a pu étre ep 
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eontact avec telle ou telle personne dont il reproduit tant bien que mal I’affection 

De ce besoin d'imitation qui fait le fond de la psychose hystérique, je don- 
nerai quelques exemples empruntés a des observations de malades 

Une jeune fille va & Berck ; elle y voit de nombreux coxalgiques, et en revient 
avee une coxalgie imilée dont elle guérit rapidement 

Un de mes malades, peintre de son métier, entre pour la premiére fois a 
'hdpital avec une imitation de paralysie saturnine de l’avant-bras, 

Une jeune femme fail le voyage de Lourdes pour accompagner des pélerins; 
elle voit de prés une quantité de gens atteints de tremblements; elle revient 
avec un tremblement que je puis provoquer et supprimer 4 ma volonté 

Une femme simple d'esprit a lu autrefois des récits de voyages et des contes a 
la portée des enfants. Elle fabrique des récits imaginaires et se met a raconter 
qu'elle a visité les cing parties du monde, en donnant des détails géographiques 
et ethniques du plus haut comique 

J'ai publié autrefois observation d'un cedéme hystérique du bras, a l’époque 
oi, sur la foi des auteurs, je croyais a la possibilité des troubles trophiques 
spontanés. Je reléve dans mon observation que l'wdéme siége au bras et s’ar- 
réte & quatre travers de doigt de l’épaule, ce qui réserve la place nécessaire pour 
effectuer la compression du bras. Mais je retrouve dans cette observation qu’a 
une époque antérieure le sujet avait eu un cedéme du bras droit avec eczéma. 

Je rappellerai l’observation faite par M. Brissaud a propos des hémiplégiques 
hyslériques arrivant du fond de leur province, et qui n'ont pas pu ne pas voir 
autour d’eux un ov plusieurs hémiplégiques organiques. 

L’observation antérieure de M. Balzer vient encore 4l’appui de ma démontra- 
tion 

Cet auteur nous a présenté autrefois une malade de son service qui, se trou- 
vant dans un milieu de maladies cutanées a I’hdpital Saint-Louis, imitait une 
maladie dela peau en se brilant au fer rouge. Elle ne songeait ni a la paralysie, 
ni 4 la contracture 

Enfin, je viens d’avoir récemment sous les yeux un exemple frappant de ce 
besoin pathologique d’imitation : une jeune fille de 47 ans, a laquelle je m/’in- 
téresse, atleinte de malformation congénitale (division du voile du palais, hy- 
pertrophie mammaire), lésions organiques du systéme nerveux datant de 
l'enfance, est hospitalis¢ée une premiére fois dans mon service d’enfants de I’hd 
pital Saint-Louis 

A aucun moment je n’ai cherché chez elle des signes de I'hystérie et elle n'est 
pas devenue un sujet de démonstrations hospitaliéres. 

Néanmoins, se trouvant au milieu d’enfants qui ont des crises comitiales 
accompagnées de l'état de stupeur et d’obnubilation intellectuelle consécutif a 
ces crises, elle prend par instant leur allure, leur aspect, et reste quelquefois 
deux ou trois jours abrutie et renfrognée 

Je la transfére avec moi dans mon service de la Maternité. Elle se trouve a 
edté d'une voisine qui a de la fiévre; elle-méme présente une légére atteinte de 
grippe avee ascension de température pendant deux 4a trois jours, suivie d’abais- 
sement a la normale. 

La température de ma malade remonte d’une fagon incompréhensible pendant 
plus de quinze jours, jusqu’au moment ou une infirmiére reste auprés d’elle pen- 
dant qu'elle a le thermométre. Immédiatement la fiévre tombe et ne reparait plus. 

Dans le service se trouvent des femmes enceintes, qui, sans y accoucher, sont 
quelquefois prises du début des douleurs du travail et se plaignent du ventre et 
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des reins. Ma jeune malade commence 4 souffrir du ventre et des reins, de 
facon normale tout d’abord; on l’examine sans rien trouver; le temps passe, 
les crises douloureuses se répétent, se rapprochent, la malade pousse des hurle- 
ments. On interroge son appendice, ses reins, on fait toutes les hy pothéses pos- 
sibles : appendicite, colique néphrétique, périnéphrite ; la malade est vue par 
M. Schwartz, chirurgien de I’hépital Cochin, qui ne fait pas de diagnosti 
Les crises redoublent, les cris de la malade également, ils s’entendent dans tout 
I’hépital. 

Je décide de simuler une opération. Aprés anesthésie générale, passage de 
deux fils dans la paroi de l’abdomen et gros pansement, la malade est radi- 
calement guérie au réveil. Elle demande a voir la tumeur qu’on lui a enleyée! 
Quant a l’intérét qui la pousse a agir ainsi, il est nul, car je désire garder la ma- 
lade dans mon service, il n’a jamais été question de la renvoyer. 

Ces exemples pourraient étre multipliés a l’infini, nous en possédons tous de 
semblables. Partout, toujours on retrouve limitation, la reproduction d'un état 
morbide par besoin d’imitation, résultant d'une maladie du cerveau. Aussi je 
propose d’ajouter au terme de psychose celui d’imitation et de définir I’hystérie 
par la caractéristique de ses symptomes sous le nom de Psychose d’imitation, 

Ce faisant nous en reviendrons a une conception ancienne mais trés juste qui 
émane de Sydenham. « L’hystérie, dit-il, variable dans ses formes, ses mani- 
festations, se montre sous une infinité d’aspects divers, et imite presque toutes 
les maladies qui arrivent au genre humain. » Ce terme a en outre, & mon sens, 
l'avantage de bien indiquer la part de volonté, qui entre dans la constitution du 
symptome. 

Il permet de comprendre le role de la suggestion ou auto-suggestion du pithia- 
tisme, de la mythomanie comme facteurs nécessaires des expressions sympto- 
matiques de cette psychose 

Il nous donne aussi la raison des bons effets de l’isolement, qui, seul, 
agit si bien comme agent thérapeutique, en soustrayant le sujet aux mauvais 
exemples qu'il trouve dans son entourage. Il marque enfin une séparation entre 
cette psychose et la pure simulation, car il sous-entend chez le psychopathe 
imitateur un tout autre état mental primordial que chez le simulateur 

Si l’on trouve des phénoménes d’imitation, comme d'ailleurs de suggestion 
dans la démence précoce avec catatonie, dans la catalepto-catatonie, ces deux 
maladies sont tellement loin de notre psychose qu'il n’est pas possible de les 
confondre. 

L’objection qu'on en pourrait tirer contre ma définition n'est pas pour me 
déplaire, car la présence de phénoménes d’imitation dans la démence précoce 

confirme cette opinion que l’imitation reléve dans certains cas d'un état patho- 
logique cérébral, d’un psychisme anormal, et justifie mon appellation de Psy- 
chose d’imitation 


M. J. Basinskt. — I) est indiscutable que limitation joue dans la genése 
des phénoménes hystériques (troubles du paragraphe 1°") un role extrémement 
important. Il n'est pourtant pas permis de soutenir que les manifestations hys- 
tériques aient toujours limitation pour cause. On est seulement en droit de 
dire qu’elles sont susceptibles d’étre reproduites par imitation, mais cette idée 
est contenue dans ma définition, car dans les faits que M. Dufour a en vue 
limitation peut étre considérée comme une forme de la suggestion. 


M. G. Batter. — Puisque se pose la question de la définition de I’hystérie, il 
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me semble qu’en l'état actuel des choses il n’est pas possible de la donner 





ins, de Nous nous sommes attachés, au cours de cette discussion, et sur la louable ini- 
passe, tive de M. Babinski, 4 préciser les caractéres de certaines manifestations consi- 
hurle- dérées par nous tous comme rentrant incontestablement dans le groupe des 
€s pos- manifestations dites hystériques. Et je ne crois pas que ce soit un médiocre ser- 
ie par vice rendu a la nosographie et a la clinique que d’avoir mis en relief 1a nature 
nostic. suggestive de ces troubles 
1S tout Pouvons-nous nous faire l’illusion de penser que quand nous aurons isolé 
sous une appellation quelconque, ancienne ou nouvelle, le groupe de symptOmes 
age de dont il s’agit, nous aurons notablement fait avancer la question qui nous préoc- 
radi- cupe maintenant? Je ne le crois pas, et pour les raisons suivantes : 
levée! D'abord ce groupe d’accidents est déja dénommé : il comprend en effet les 
la ma- troubles désignés depuis toujours sous le nom de troubles par suggestion ; la dis- 
cussion présente aura eu pour avantage de montrer qu'il faut en élargir le 
us de cadre en y rattachant des symptomes qui ont été pendant longtemps considérés 
n état comme étant d’autre nature (stigmates, etc.). 
ssi je Mais les faits qu’il renferme ne me paraissent pas tous rentrer dans le cadre 
série de ceux que l'on a pris l’habitude d’appeler hystériques. Le groupe des phéno 
m. ménes suggestifs déborde par un cété celui des troubles hystériques; peut-on 
te qui en effet considérer comme hystérique l'enfant pris au hasard chez lequel un 
mani- magnétiseur professionnel va déterminer une contracture, ou une attitude 
toutes foreée, ou l’étudiant en médecine qui, 4 la lecture d'un traité de pathologie, 
sens, acquerra la conviction qu'il est atteint de l’affection dont il vient de lire la des- 
on du cription? On ne le pourrait faire qu’en étendant démesurément le domaine de 
la mentalité hystérique : il y faudrait faire rentrer au moins la mentalité infantile. 
ithia- Ce qui me parait caractériser l'état hystérique, c’est beaucoup moins le 
npto- trouble suggéré en lui-méme, que la modification psychique, pour une bonne 


part au moins, & mon sens, d’ordre émotif, qui crée une aptitude particuliére a 
seul, la suggestibilité 


uvais Voici un manceuvre de 40 ans, qui n’est certes pas inaccessible 4 toute sug- 
entre gestion, mais qui n'est susceptible de la recevoir et d’y obéir que dans la faible 
vathe mesure ol! la recoit et y obéit un homme de son age et de son intellectualité. 

Or ce manceuvre est victime d’un accident et en quelques jours voild sa menta- 
slion lité transformée : on va, chez lui, pouvoir provoquer avec la plus grande faci 
deux lité, avec une deplorable facilité, des paralysies, des idées fixes, des anesthé- 
e les sies. C'est cet état mental nouveau qui constitue 4 proprement parler l‘hystérie : 


cest lui qu'il s’agit d’analyser, de caractériser. Tant que nous ne |'aurons pas 


r me fait, nous aurons peut-étre précisé les caractéres des accidents hystériques, — et 
coce ce sera bien quelque chose, mais nous n’aurons délimité ni défini l’hystérie. 
itho- 

Psy- M. Desentne. — Dans beaucoup de cas d’hystéro-traumatisme, on ne peut, a 


mon avis, faire intervenir l’auto-suggestion dans la pathogénie des accidents 
Le cas suivant que je choisis parmi bien d'autres que j'ai observés, me parait 





ae suffisamment démonstratif. Il concerne un homme d'une haute valeur scien- 
hve lihque, camarade d'internat de plusieurs d’entre nous, d'une constitution 
a athlétique et d’un courage a toute épreuve. Professeur dans une université de 
idée province, il venait souvent a Paris pour les séances de l’Académie de médecine 
ous dont il faisait partie. Un jour, le train oi il se trouvait fut tamponné dans 


uhe gare par un train-tramway. Projeté par la violence du choc sur la paroi 
pposée du compartiment, il eut une contusion trés légére de I'hypocondre 
e, il 
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droit. Quelques jours aprés, il, présentait l'état que l'on observe dans I’hystéro. 
neurasthénie traumatique, et, lorsqu’il vint me voir 4 Paris, je constatai chez 
lui les symptomes suivants : hémianesthésie sensitivo-sensorielle gauche com 
pléte et totale, avec rétrécissement punctiforme du champ visuel, — examen 
oculaire pratiqué par notre collégue, le professeur de Lapersonne. Il n’existait 
presque pas d’affaiblissement musculaire du coté anesthésié. Le moral était 
profondément modifié, et cet homme qui, je le répéte, était le courage person- 
nifié, n’était plus reconnaissable. Emotif & l’excés, pleurant pour un rien 
complétement aboulique, ii présentait, en d'autres termes, cet état mental bien 
connu que l'on observe dans Ja neurasthénie d'origine traumatique. Il existait 
done chez lui ce qui, on le sait, est des plus fréquents dans ce cas, un état trés 
marqué d’hystéro-neurasthénie. L’affection mit cing mois avant d'arriver a | 
guérison, et cetle derniére fut compléte, absolue, car ce collégue put reprendre 
son enseignement, ses occupations de clientéle, ses exercices de sport, comme 
si rien ne lui était jamais arrivé. Deux ans aprés, il succombait & une atlaqu 
d’angine de poitrine 

Eh bien, dans un cas comme celui-la, quelle part peut-on faire A la sugges 
tion dans la pathogénie des accidents? Je n’en vyois pour ma part aucune, et 
bien des fois j essayai, sans jy réussir du reste, de le persuader que les troubles 
sensitifs qu'il présentait pouvaient disparaitre sous l’influence de la volonté. J 
dois dire également que j’eus beau |'interroger maintes et maintes fois sur la 
maniére dont il croyait que ces accidents s’étaient produits chez lui, je ne 
pus jamais arriver 4 en éclairer le mécanisme. Je liens a faire remarquer, a 
égard, que cet homme, qui était médecin, était mon ami intime, que je cor 
naissais sa vie comme la mienne, et que, par conséquent, il ne pouvait étre 
question de réticences entre nous. Il me répondait toujours : « Je ne sais pas 
du tout comment tout cela m’est arrivé, je me rappelle seulement qu’aprés 
tamponnement du train, je me suis trouvé sur le quai avee une sensation tet 
rible de « bing, » — c’est-a-dire de vibration dans les oreilles, et je ne m 


rappelle de rien d’autre. » 


M. Croco. — Il y a dans l’hystérie, indépendamment de lhypersuggestibi 
lité, une hyperimpressionnabilité trés marquée et une diminution du control 
céréebral. L hystérie est un élal psychopathologique constitutionnel que Claude 
appelle une diathése et que Schnyder caractérise du nom de brisure dans 
développement de la mentalité. Ces facteurs importants ne sont pas contenus 
dans le terme de pithiatisme. Guérit-on I'hystérie par la persuasion ainsi qu 
l"indique ce mot? Je ne le pense pas : on fait disparaitre certaines manilesta- 
tions de la névrose sans toucher a son essence méme, a son fond spécial, a son 
état mental particulier : les phénoménes pithi itiques disparaitront, mais l’hys 
térie persistera 

J'ai défini l’hystérie : « un état psycho-pathologique caractérisé par l’hyper- 
impressionnabilité, la diminution du controle cérébral et "hy persuggestibililé. » 
(Voir Journal de Neurologie, 20 avril 1907.) Je ne me dissimul pas l'impr 
sion de cette définition, mais j’avoue préférer son imperfection a une schema 
tisation prématurée 


M. J. Bapinskt.— Je rappelle que définir un objet c’est énoncer les attributs 4 
le distinguent. En admettant que l’hystérie, comme le dit M. Crocq, soit up eta 


psychopathologique constitutionnel on n’aurait encore pas la un caractere prop! 
a définir l’affection qui nous occupe, car on peut l’appliquer a des affections 
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bien cataloguées et qu’il ne vient a l’idée de personne de ranger dans le cadre 
de I'hystérie (maladie du doute, neurasthénie constitutionnelle). On peut en 
dire autant de lhyperimpressionnabilité qui n'est pas, tant s’en faut, un carac- 
tére spécifique. 

M. Pirres. — M. Ballet pense que nous ne pouvons donner de l’hystérie qu'une 
définition clinique. C’est aussi mon avis 

Certes, il serait désirable de pénétrer le mécanisme psychologique qui crée 
état hystérique, mais il faut reconnailtre que nos connaissances a cet égard 
sont encore trés incertaines 

Les théories psychologiques diverses que l'on a proposées pour expliquer |'état 
mental des hystériques, aprés avoir eu leur heure de succés, ont soulevé depuis 
de telles objections qu’elles ne peuvent servir de bases a une définition 

Quant 4 la définition vers laquelle tend le questionnaire, définition d’aprés 
laquelle 'hystérie serait réduite aux phénoménes dits pithiatiques, je ne puis 
consentir a l'admettre, parce que le pithiatisme m’apparait comme un grand 
syndrome, existant, il est vrai, chez beaucoup d’hystériques, mais non chez 
tous, et se retrouvant par contre chez d'autres malades. On en viendrait alors a 
distinguer un pithiatisme hystérique, un pithiatisme neurasthénique, etc. Je 
ne vois pas les avantages de cette terminologie qui n'implique aucune concep- 
tion nouvelle de lhystérie. 

lous les phénoménes qui ont été examinés successivement dans le cours de la 
discussion nous sont connus de longue date. J’'admets qu’il est utile de réviser 
une partie des études celatives aux troubles bystériques et qu'il sera désormais 
nécessaire de se montrer plus circonspect et plus défiant dans examen de cer- 
tains accidents, en particulier les troubles vaso-moteurs et les wdémes. Mais il 
n'y a pas lieu pour cela d’abandonner la définition classique de I‘hystérie 

M. J. Babinski M. Pitres a-t-il bien exprimé sa pensée en déclarant que 
rien de nouveau ne s'est dégagé de la campagne entreprise contre lhystérie 
traditionnelle? 

ll suffit de lire le compte rendu de la derniére séance pour constater le contraire 

Jen reviens & la question de définition 

Est-il nécessaire, comme certains le pensent, de connaitre un objet d'une 
mani¢re parfaite pour le définir? En aucune facon. Par cela méme qu’un objet 
peut étre distingué de ceux qui l’environnent, il est déja susceptible d'une défi 
nition, qui consistera dans l’énonciation des caractéres qui ont permis de le dis- 
linguer 

M. Pitres, et en cela je suis d’accord avec lui, dit que l’hystérie ne peut étre 
définie actuellement que par des caractéres cliniques. Mais ceux que M. Pitres a 
indiqués (ne pas étre sous la dépendance d'une lésion, ne pas retentir grave- 
ment sur la nutrition et l'état mental, etc.) appartiennent aussi, comme je lai 
lait observer ailleurs, a des états qui de l’avis unanime sont indépendants de 
lhystérie et ne peuvent par conséquent servir a définir cette névrose. 


M. Brissaup On nous a accusé, il y a quelques instants, de chercher a 
etouffer la discussion. En réalité, quelques collégues se trouvent peut-étre génés 
par le questionnaire parce qu'il nous force a préciser la valeur des termes que 
hous employons. Certains veulent conserver ce mot d’hystérie dont personne n’a 


pu donner une définition; dans ces conditions, comment pourrons-nous nous 


entendre? Il est absolument nécessaire de connaitre le sens des mots employés 
Nous sommes tous d’accord pour admettre l’existence de phénoménes pithia- 
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tiques. Or, tout a l'heure, on a parlé de phénoménes pithiatiques hystériques et 
de phénoménes pithiatiques neurasthéniques; en énoncant qu'il y a des phéno- 
ménes pithiatiques hystériques et des phénoménes pithiatiques neurasthéniques, 
on admet une différence entre ce qui est hystérique et ce qui est neurasthénique 
dans ces phénoménes pithiatiques; nous demandons quelle est cette différence 
C’est 1a toute la question. Pour ma part, je ne fais pas de différence entre un 
prétendu neurasthénique, qui guérit par suggestion en une séance, et un hysté- 
rique 


M. Raymonp. — Presque tous nos collégues qui viennent de prendre part a 
la discussion pensent — et je suis de leur avis — que le « pithiatisme » est 


une formule générale spécifiant des phénoménes pouvant se rencontrer dans 
d'autres états morbides que I'hystérie; done ce mot ne peut tenir lieu d’une 
définition de la « grande névrose », méme en la limitant autant qu'on le 
voudra. I] s'agit d’une constatation de faits cliniques connus et pas d'autre chose 

Sur ces faits cliniques, nous sommes tous d’accord pour les considérer comme 
hystériques ; mettons, si on le veut, que ce sont les seuls phénoménes indiscu- 
tables de la maladie. A cté de ces faits s’en rencontrent certains que l'on peut, 
sion le veut, rattacher 4 une autre névrose, la « névro-vaso-motrice », qui 
serait responsable des troubles circulatoires, des eedémes, des hémorragies, ete 
Reste a déterminer, par de nouvelles observations précises, le rapport exact 
existant entre ces troubles et les premiers. De méme, on devrait, dans un autre 
groupe, ranger des éléments morbides se montrant parfois chez des hysté- 
riques avérés, éléments morbides mis en jeu par la névrose dont ils constitue 
raient alors une complication : manifestations culanées, gangréne, etc... Reste, 
enfin les phénoménes méningés, les spasmes des muscles lisses, etc. ; ces phé- 
noménes peuvent étre considérés, souvent, comme réflexes, c’est-a-dire comme 
provoqués par une lésion organique; mais ces spasmes, ces réactions ménin- 
gées ont une note particuliére en raison du terrain hystérique sur lequel ils 
évoluent. Il y aurait donc lieu, 4 mon avis, de maintenir l’hystérie comme une 
psycho-névrose générale qui comprendrait différents syndrémes prenant nais- 
sance par des mécanismes différents. C’est aux travaux de l'avenir a nous 
apprendre quel est le lien véritable qui réunit a ces différents syndromes; seule, 
l'étude pathogénique donnera la clef de ce probléme. 


M. J. Baninskr. — De la discussion qui a eu lieu dans la premiére séance 
s‘était dégagée cette idée que les phénoménes désignés au paragraphe 1 ne 
semblent avoir aucun lien avec les autres accidents (troubles dans les réflexes 
tendineux, pupillaires, troubles vaso-moteurs, troubles trophiques, hémor- 
rhagies, etc.) que l'on avait autrefois rangés aussi dans l’hystérie et que ces 
phénoménes sont les seuls auxquels il faille réserver l’épithéte d’hystériques 
Sur ce point nous étions a peu prés tous tombés d’accord 

Aujourd’ hui, au contraire, les avis sur les questions que nous avons discutées 
différent. Les uns estiment avec moi qu'il est logique de convenir qu'on appel- 
lera hystériques ou pithiatiques tous les phénoménes ayant pour caractére de 
pouvoir étre reproduits avec rigueur par la suggestion et disparaitre sous lin- 
fluence de la seule persuasion ou suggestion, quel que soit le terrain sur lequel 
ils se développent. 

Les autres soutiennent que les troubles de ce genre (troubles pithiatiques 
peuvent appartenir 4 des névroses diverses; mais je constate qu’aueun deux 
ne va jusqu’a prétendre qu'il y ait, en dehors de ce que j’appelle hystérie, une 
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affection bien caractérisée, bien cataloguée (maladie du doute, neurasthénie 
constitulionnelle, etc.), qui puisse disparaitre sous l’influence de la seule sug- 
gestion ou persuasion 

A moins d’accepter la définition que j'ai proposée ou d’abandonner le terme 
@hystérie, ce qui serait. selon moi, le plus rationnel, il faut que mes contra- 
dicteurs sortent du vague dans lequel ils se complaisent, qu’ils précisent le 
sens qu’ils prétent a ce mot, car il est inadmissible qu’on fasse usage d’un mot 
sans l'avoir défini. 


M. Deseninr. — Je ne suis pas d’avis d'adopter le terme de pithiatisme 4 la 
place de celui d’hystérie, car je l'ai dit et je le répéte, la suggestibilité n'est 
nullement l’'apanage de l’hystérique, mais se rencontre tout autant chez le neu 
rasthénique. 


M. CLaupe. — Je demande a nouveau que la discussion s'engage sur le role 
de l'émotion dans les phénoménes hystériques. 


M. Kure. — L’heure étant trés avancée, nous ne pourrons pas aborder 
aujourd’bui cette discussion. Il nous reste d’ailleurs plusieurs questions fort 
importantes & débattre. Je crois done qu'il sera nécessaire de consacrer une 
nouvelle séance 4 'hystérie. Nous pourrons, si vous le voulez bien, reprendre 
cette discussion aprés les vacances, a la fin de l'année. 

Les deux séances d’avril et de mai consacrées a l’hystérie ont déja donné des 
résultats importants qui seront consignés dans les comptes rendus de la 
Société. 

La prochaine séance (séance ordinaire) aura lieu le jeudi 4 juin, a 9 heures et 
demie du matin. 

Une séance supplémentaire aura lieu le jeudi 71 juin, & 9 heures et demie du 
matin pour la discussion de la question de I’ Aphasie 


INFORMATION 


Dix-huitiéme Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes 
de France et des pays de langue francaise. 


(Dijon, aoait 1908.) 


Président : M. le D® CULLERRE 
Secrétaire général : M. le D® S. GARNIER 


PROGRAMME DES TRAVAUX ET EXCURSIONS 


Lundi 3 aoiit : 

Matin : Séance solennelle d'inauguration (salle des Etats de Bourgogne a 
lHotel de Ville de Dijon). — Visite de I’Hotel de Ville. 

Aprés-midi : 4° rapport. — M. Larene.-Lavastine (de Paris) : Les troubles 
mentaur par perturbation des glandes a sécrétion interne. — Discussion. 

Soir : Réception offerte par la Société des Sciences Médicales de la Cote-d’Or 

Mardi £ aout ° 

Matin : Suite de la discussion du 4 Rapport. — Communications diverses. 

Aprés-midi : 2° Rapport. — M. Vercer (de Bordeaux) : Diagnostic et formes 
cliniques des névralgies. — Discussion. — Réunion du Comité permanent. 












520 REVUE NEUROLOGIQUE 


Mereredi 5 aout 

Matin : Visite de l’Asile de Dijon. — Déjeuner offert aux Congressistes, 
Aprés-midi : Communications diverses 4 I’Asile 

Jeudi 6 aout: 

Matin : 3° Rapport. — M. Cuaron (d’Amiens) : Assistance des enfants anormangy 
Discussion. 4 
Aprés-midi : 

“uel ile 

Soir : Réce ption offerte par le Président et les Membres du Congrés 


Communications diverses. — Réunion du Congrés en Assemblies 


Vendredi 7 aout 

Matin : Exeursion & Vougeot et & Beaune Déjeuner individuel a Beaune, § 
Aprés-midi : Visite & l‘hopital de Beaune. — Communications diverses, = 
Retour a Dijon pour diner 


Samedi § aoiit : 
Excursion au chateau de Bussy-Rabutin:; 4 Alise-Sainte-Reine : visite deg 


fouilles d'Alésia; & Flavigny. — Dislocation du Congrés. — Retour a Dijon, ow 
départ pour excursionner dans le Morvan 


EXCURSIONS DANS LE MORVAN 

Apres la cloture du Congrés, des excursions intéressantes pourront étre faites 
dans le Morvan. Le Congrés, sans participer directement a l’organisation de ces 
excursions, fournira tous les renseignements pratiques nécessaires, pour visilet, § 
soit en chemins de fer, soit en voitures (publiques ou privées, ou automobiles), 
les villes de Semur et d’Avallon 

Plusieurs excursions en voiture d’Avallon comme point de départ, permettent 
de visiter la vallée du Cousin, l’ancienne basilique de Vézelay, Saint-Pierre: 
sous-Vézelay, Pierre-Pertuis, le chateau de Chastellux, Quarré-les-Tombes, 
Pierre-qui-Vire, etc. 

En chemin de fer, partant par Semur ou d’Avallon, il est possible, en deux 
jours, de traverser deux fois le massif du Morvan dans ses régions les plus pitle 
resques. On peut aller de Saulieu & Corbigny, avec arrét au Lac des Settons; @& 
de Corbigny & Chateau-Chinon et a Autun, en passant prés du Mont Beuvragy 
pour rejoindre ensuite Dijon, avec arrét possible au Creusot. Des renseignement# 
plus détaillés seront envoyés ultérieurement a tous les membres du Congrés, 


Le Congrés comprend 
1° Des Membres adhérents 
2° Des Membres associés (Dames, membres de la famille, étudiants en méde 
cine présentés par un membre adhérent). 
Les Asiles d’aliénés inserits au Congrés sont considérés comme membret 
adhérents. Le prix de la cotisation est de 
20 francs pour les Membres adhérents ; 
10 franes pour les Membres associés 
Les Membres adhérents receyront, avant l'ouverture du Congrés, les trois” 
Rapports, et aprés le Congrés, le volume des Comptes rendus 
Les médecins de toutes nationalités peuvent adhérer & ce Congrés, mais les 
communications et discussions ne peuvent étre faites qu’en langue francaise. 
Des réductions de tarif seront trés vraisemblablement accordées par les Comm 


pagnies francaises de chemins de fer 


Les membres du Congrés sont priés de faire connaitre U'itinéraire qu’us suieront 
pour se rendre a Dijon, avant le 1** juillet (dernier délai), car aprés cette date ul me 
sera plus possible de délivrer de bons de demi-place 


Le gérant : P. BOUCHEL 
- 44437. 


PARIS TYPOGRAPHIE PLON-NOURRIT ET G6", 35, RUE GARANCIERE 
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